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DIYISM DU SUJET 



La sueur peut devenir morbide dans beaucoup de condi- 
tions diverses, et souvent la limite est difficile k prdciser entre 
Tetat normal et T^tat pathologique. Lorsque Thypers^cr^tion 
sudorale existe seule, ind^pendante de toute maladie, on 
peut dire qu'elle devient morbide lorsqu'elle est durable, de 
quelque abotidance et qu'elle se montre en dehors des causes 
qui la provoquent habituellement k I'etat normal, Texercice 
musculaire, la chaleur, ringestion des boissons chaudes, etc... 
Dans les maladies aigufis ou chroniques, I'hypers^cr^tion 
sudorale est souvent un trouble fouctionnel de pen d 'impor- 
tance, mais souvent aussi il mdrite de fixer Pattention par sa 
persistance ou son intensity ; c'est aussi une sueur morbide. 

Sans adopter une base de classification bien rigoureuse, 
nous avons divisd ce travail en cinq chapitres. 

Le premier est consacre k quelques considerations sur 
Tanatomie et la physiologic de I'appareil sudoripare; ces con- 
siderations sont necessairement tr^s-sommaires. Nous avons 
cherche seulement k presenter une analyse succincte des 
nombreux travaux recemment publics sur cette question et 
dont la plupart int^ressent la physiologic pathologique des 
sueurs morbides. Ainsi; il etait indique d'insister particulifere- 
ment sur I'^pithdlium des glandes sudoripares, les terminal- 
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sons des nerts dans ces glandes, et I'influence du systfeme 
nerveux sur la s^cr^tion sudorale. A cetle dernifere question 
peut-6tre aurions-nous dii donner plus de d^veloppements ; 
mais c'^tait I^ un travail de critique et d 'experimentation pour 
lequel nous manquai^nt le temps et l^autorit^ n^cessaires. 

Dans le deuxifeme chapitre, nous dtudions les troubles de la 
secretion sudorale dans les maladies du systfeme nerveux. Ge 
rapprochement paraitra nalurel; les experiences physiolo- 
giques viennent de d^montrer Tinfluence pr^ponderatite des 
nerfs sur la secretion de la sueur; or, les maladies des nerfs 
el des centres nerveux sont des experiences d'un autre genre, 
qui quelquefois ne sont pas moins ddmonstrativesi En effet, 
dans beaucoup de ces maladies, il y a des troubles de la se- 
cretion sudorale. Nous avons etudie ces troubles loncUonnels 

• 

dans les afifections des nerfs cerebro-spinauxj du sympathique, 
de la moelle et des centres encephaliques. Aprfes cet expose 
des donnees fournies par Tobservation clinique, une compa* 
raison sommaire des faits pathologiques et des faits physiolo- 
giques, termine ce deuxifeme chapitre. 

Les hypersecretions sudorales, locales ou generates, qu 
ne se rattachent k aucun etat morbide anterieur et qu'on pent 
appeler protophatiques, puis la chromidrose ou sueur coloree, 
et Thematidrose ou sueur de sang, forment le troisieme cha- 
pitre. Dans toutes ces affections, Tinfluence pathogenique du 
systeme nerveux n'est pas contestable, bien qu'elle ne soit pas 
trfes-bien connue ; nous avons tente un essai de physiologic 
pathologique, fonde sur les faits recemment acquis k I'innerva- 
tion des glandes sudoripares . 

Le chapitre quatrieme comprend retude des sueurs dans 
les maladies aigues. Ici les faits positifs sont peu nombreux. 
Les anciens, il est vrai, ont souvent et beaucoup parie des 
sueurs dans les maladies, mais leur observation n^allaitgu^re 
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ctU del& dBd MtMtiond quutltMtived de i^ sUeur| et mgjtne 
aujourd'hui, les troubles de la s^r^tion sudorale datti IttS 
maladies aigues n'ottt pAS sdUVfent flxi^rattention diJ8 ob^^Ha- 
leurs. Ainsi, lA composition chittilquede beaucdup de ^ueurs 
morbides est tr6s-ped dttttliuie. DftnS m ohapitre, tidtii^tttldidhS 
rinfluence sur la sueur de beaucoup d'^tats pathologiques et 
particuliferement des fifevres. 

Les formes sudorales des fifevres sont trfes-nombreuses ; il 
etait n^cessaire d'y introduire quelques divisions. Assure?- 
ment ces divisions, fondees seulement sur les caractferes que 
pent presenter la sueur, n'ont d'autre valeur que de faciliter 
cette etude des fi^vres sudorales. Vient ensuite la description 
du syndrome sudoral ; question sur laquelle M. le professeur 
Renaut a bien voulu nous faire une importante communica- 
tion. La diaphor^se abondante et soutenue imprime en effet 
une physionomie commune k beauconp de maladies febriles ; 
elle modifie le pouls, Purine, la temperature ; on eat done 
bien autorise k donner k I'ensemble de ces modifications le 
nom de syndrome. Aprfes quelques considerations sur la 
valeur pronostique des sueurs, surtout tirees des anciens, 
ce chapitre se termine par le traitement des sueurs morbides. 
Ge traitement presente aujourd'hui un nouvel int(5r6t: depuis 

* 

quelques ann^es on a beaucoup etudie Taction antisudorifique 
de plusieurs medicaments, en particulier dn sulfate d'atro- 
pine; et d'autre part, beaucoup d'observations publides 
soit k retranger, soit en France, d^montrent que d».ns 
plusieurs maladies febriles, le rhumatisme par exemple, il 
pent y avoir avantage ci supprimer les sueurs abondantes. 

Dans le dernier chapitre sont dtudi^es les sueurs dans 
quelques maladies chroniques, dans les intoxications et les 
aflfections cutandes . Nous avons insists particuliferement sur 
les sueurs de la phthisic et le traitement qui leur convient. 
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sujet sur lequel beaucoup de travaux ont ^t^ r^cemment 
publics. 

Qu'il nous soit permis de remercier nos mattres et nos 
amis qui ont bien voulu nous donner leurs conceits et nous 
aider k rf^unir les mat^riaux de ce travail. 



DES SUEUES lOEBIDES 



CHAPITRE PREMIER 

CONSIDlfeRATIONS SUR L'ANATOMIE ET LA PHYSIOLOGIE 

DE L'APPARBIL SUDORIPARE. 



§ 1". — Anatomie. 

Depuis quelques annees, ranatomie de Tappareil sudoripare 
s'est enrichie de fails nouveaux d'un grand intdret au point 
de vue de la physiologic pathologique de beaucoup de sueurs 
mopbides. Nous devons ces d^couvertes aux travaux de Hey- 
nold, Horschelmann , Hesse, Satler, et aux recherches plus 
recentesdes professeurs Renaut (1), Rarivier (2), Coyne (3) et 
de M. Herrman (4), pr^parateur du professeur Robin. 

La glande sudoripare est un tube simple ou composd^. 
ouvert, par une extr^mit^ k la surface de la peau et, par I'au- 
tre, enroul(5 en peloton ou glomdrule. L'extremite sup^rieure, 
k partir du point oil elle quitte le derme et pdnfetre I'dpiderme, 
est d^pourvue de parol propre; ce n'est plus qu'un canal 
excrdteur, une sorte de trajet spiroide creusd dansles couches 



(1) Annates de Bermatologie de M. Doyon, 1879. 

(2) Academie des Sciences 1879. 

(3) Acad, des Sc. 1878. 

(4) Soc. Biologic, 1879. 
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epidormiques. L'extremiteprofonde, glomerulaire, est la par- 
tie vraiment glandulaire ; ellc secrete la sueur. Ge glomerule 
est log^ dans les areoles de la couche profonde du derme, 
au milieu de vdsicUles adipeuses, enveloppe d'un double 
reseau vasculaire et nerveux. 

La structure du tube sudoripare est plus complexe qu'on 
ne le croyait il y a moins de dix ans . Une coupe perpeudicu- 
laire k I'axe donneune bonne idee de la disposition reciproque 
des divers elements . La couche la plus interne est un rev^te- 
ment ^pith^lial; les cellules de ce revetenaent reposent sur 
une parol propre, mince, anhiste; mais, et c'est Ik un fait 
nouveau bien remarquable, entre leis cellules et la parol se 
trouvent interposees des fibres lisses ; au del^ de la membrane 
anhiste quelques faisceaux de tissu conjonctif forment une 
tunique externe qui supporte les vaisseaux capillaires et les 
tubes nerveux . 

L'^pithehum a ete particuli^rement etudie par M. Ranvier. 
Les cellules forment une couche unique ; mais elles ne sont pas 
en contact par toute TdtendUe de leurs faces laterales : la 
cavite glandulaire, la lumi^re du tube, se prolonge entre les 
cellules sous forme de fentes, de lacunes. Gette disposition 
paralt tr^s-generale dans les epitheliums glandulaires. Boll et 
Saviotti Tont signalee dans les glandes gastriques de la gre- 
nouille; elle existe aussi dans le pancreas et le foie. Les' cel- 
lules epithdliales des glandes sudoripares sontprismatiques ou 
cylindriqiies. La partie moyenne du corps cellulaire se 
colore tres-bien par le carmin et renferme le noyau autour 
duquel se groupent quelques granulations pigmentaires jau- 
natres, plus ou moins foncees. MM. henaut et Ranvier y ' 
decrivent des batonnets comparables a ceux de r^pitheliura 
renal. 

La partie superficielle de la cellule, toui^nee vers la lumifere 
du tube glandulaire est fort diff^rente ; elle ne se colore pas 
par le carmin ; elle est pale, hyaline, ddpourvue de granula- 
tion, et forme comme une calotte appUqu^e sur le corps cel- 
lulaire. Quand on examine attentivement un certain nombre 
de cellules, on voit que ces portions hyahnes s'^tirent, font 
une saillie de plus en plus marquee et finissent par se s^parer 
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de la oellole qui leur a donnd naissantie. Ain&i Be d^aohent 
de rdpithelium de petitea inaBsea BphMques qui voat eu quan* 
tit^ variable ee m^ler au liquide de la s^crefcion &adorale} 
M. Ranvier d^signe ces petites maBses du nom de globes 
coiioides. li est d'aiileurs ti'^S'-faciie de les distlnguer de 
quelques globules graisseux qui peuvetit se li^ou Ver aussi dims 
les tubes sudoripares. Peut*6tre est-il permis de compai^t* ces 
productiotis singuli^red aux corpusoules salivaires et d'attri- 
btier a leur abondance exag^ree dans 16 liquide s^r^t^ le 
caract^re visqiieux de certaiaeb sueUrs morbides i 

De la face profonde de la.cfeHule parbentded ordtes, d^s 
cloisons minces qui, sMnsinuaat entre les Bbres-celluled) vOnt 
se fixer k la membrane anhiBte» Sur une coupe perpendioulaire 
k I'axe du tube, Pensemble de ces crates iorme une s^rie 
d'arcades. Chaque arcade r^pond k une fibre lisse. Ainsi 
une cellule dpith^liale pent 6tre en rapport immddiat avec deux 
ou trois fibres llsses. Ces fibres sont toujours dlrig^es paral- 
I^lement k I'axe du tube. Gette singulifere connexion d'un 
^pith^lium avec des 61dments contractiles est un fait constant 
dans les glandes sudoripares. On peut expliquer par la con- 
traction de ces fibres, I'apparition brusque de la sueur sous 
I'influence des emotions. 

II 6tait intdressant d'etudiei* comparativement Tdpi thulium 
sudoripare avant et aprfes la sdcrdtion, comme Heideuhaltl, 
M. Ranvier et plus rdcemment MM. Renaut et Arloing I'ont 
fait pour les glandes salivaires. Gette question a dt^ riisolue 
par le professeur Renaut (1), dont les observations ont port6 
sur les glandes sudoripares du cheval. Dans la glande epui- 
see, repithelium^ au lieu d'etre cylindriqiie, est moins haut 
que large ; il a diminud de volume en secretant ; le noyau est 
redevenu central ; le protoplasraa n'est plus flnement stri6 
comme k I'dtat de repos, mais fortement granuleux. Ge retrait 
des cellules sdcretoires a pDur consequence I'dlargissement 
de la lumifere du tube, od I'alcool coagule parfois le liquide 
secrete en un caillot comparable a un oaillot de lymphe. Le 
rdseau capUlaire du glomerule est gorge de sang, et le tissu 



(1) Societe de Biologie, 1878. 
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connectif pdriglandulaire rempli de cellules lymphatiques. De 
telles modifications ont dvidemment une trfes-grande analogic 
avec celles qu'on observe dans les glandes salivaires nprbs la 
sdcr^tion prolongde de la salive. 

Les glandes sudoripares de rhomme aprfes la mort pr^sen- 
tent ces modifications de la glande en action, dues sans doute 
au phdnom^ne constant de la sueur agonique (Renaut). 

Chez le vieillard, T^pith^lium des glomdrules est souvent 
infiltrd de granulations graisseuses et pigmentaires; d^ge- 
ndrescence trfes-propre k expliquer le ralentissement de la 
s^r^tion sudorale k cet kge (1). 

M. Herrman a fait, sur les glandes sudoripares du cheval, 
une observation int^ressante. Des granulations d'un pigment 
m^lanique semblable k celui du corps muqueux de Malpighi 
sont diss^mindes dans les cellules fusiformes du tissu con- 
jonctif intertubulaire et dans les cellules ephitheliales des 
tubes. Ces granulations de Tepith^lium sont mfime parfois 
r^unies en amas volumineux qui distend la cellule, s'en 
dchappe et tombe dans la lumifere du canal sudoripare. Cette 
donnde anatomique pent servir k Tinterpretation tr^s-simple 
de quelques faits de chromidrose. 

La couche musculaire adhfere beaucoup plus k la parol pro- 
pre qu'au revfitement epithelial. Chaque fibre-lisse pr^sente 
sur sa face externe, en rapport avec cette paroi, de fines dente- 
lures longitudinales, trfes-probablement destinies k rendre 
cette adherence plus parfaite. L'existence de cette couche 
musculaire est constante dans un grand nombre de regions et 
Chez beaucoup d'animaux. D'apr^s Horschelmann, elle 
manquerait dans les glandes du cuir chevelu. 

La paroi propre est sem6e de hoyaux pen distincts. Quel- 
ques histologistes decrivent k sa face externe une couche de 
cellules plates. Cette membrane est de nature conjonctive. 

Avant les recherches de Tomsa (2) et de M. Coyne (3) le 
r^seau nerveux dtait pen connu.Lesnerfs des glandes sudori- 



(1) Remy; Th. Paris, 1878. 

(2) Wtm medic. Wochens^ 1865. 
3) C. R. Ac.sc, 20 mai 1878. 
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pares sont cependant fortnombreux ; durdseauqui enveloppe 
le glom^rule partent des fibres qui arrivent jusqu'au contact 
de la paroi glandulaire ; on les voit, eneflfet, rester adherentes a 
cette paroi, mSme quand le tube glandulaire est isol^ des tis- 
sus voisins. 

Outre ces fibres, la plupart d^ja ddpourvues de mydline, 
M. Coyne a signale, au contact de la paroi tubulaire, I'exis- 
tence d'^l^ments cellulaires, de forme multipolaire, trfes-ana- 
logues a des cellules nerveuses et par leur forme et par la 
constitution de leur protoplasma, dl^ments qui paraissent rece- 
voir la terminaison des fibres nerveuses. II est en efifet impos- 
sible de suivre plus loin ces fibres et de saisir leur relation 
avec i'epith^lium : le chlorure d'or se fixe k la fois et sur les 
fibres et sur les cellules dpith^liales. II est cependant trfes- 
probable que les cellules sdcr^toires et les fibres-lisses se 
partagentles fibrilles terminales ; des experiences trfes-con- 
cluantes demontrent Pexistence de nerfs moteurs-glandulai- 
res dans les glandes sudoripares, comme dans les glandes 
salivaires. 



§ 2. — Physlologle de la sicr6tlon sudorale. 

U y a bien une certaine analogie, au point de vue physiolo- 
gique, entre le glomerule deMalpighi et le glomdrule sudoripare ; 
Tun et Tautre contribuent k la depuration du sang. Mais tandis 
que les glomdrules deMalpighi sont r^unis en un seul organe, 
le rein, ceux de Tappareil sudoripare sont dissdmines sur 
une vaste surface et annexes au tegument exteme, disposition 
qui donne k cet appareil une fonction nouvelle, la regulation 
Uiermique. 

Dans les conditions habituelles de la vie, un des principaqx 
agents de la regulation thermique est en effet la perspiration 
cutanSe insensible. On appelle ainsi la ddperdition lente, 
mais constante de vapeur aqueuse, qui se fait k la surface de 
la peau . Cette Evaporation est plus considerable qu^on ne le 
croit gen^ralement ; elle elimine environ 1,000 grammes 
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d'ei^u en 24heure8 (1). Tous ies physiologistes admettent que 
le Uquide s'eohappe par Ies glandes sudoripares, (2) et non, 
Comme le croyait Krause, par la surface libre de P^piderme. 
Erisman conclut de nombreuses experiences que r^vapo- 

ration se produit k rorifice cutan^ des glandes sudoripares, 
Qt que, d'ailleurs, cette fonction de Tappareil sudoripare est 
infiniment plus importante que la s^cr^tion de lasueur (3). 
De plus, cette perspiration n'est pas, ajoute Erisman^ un acte 
purefioent physiqiie, elle depend en grande partie de la vitality 
des organes qui y president. 

Toutes Ies variations de r^tat hygrom^trique de Tair, celles 
surtout de la temperature ext^rieure et de la ohaleur animale, 
augmentent ou diminuent la perspiration cutanee. EUe aug- 
mente dans Ies pays chauds, dans toutes Ies conditions nor- 
males et pathologiques oil la chaleur int^rieure tend^ s'dlever, 
comme aprfes un exercice musculaire et pendant la flfevre; 
elle diminue dans Ies climats froids et lorsque la temperature 
du corps tend k s^abaisser. 

II est probable que Ies troubles de la perspiration cutanee 
ont une certaine importance dans Ies maladies ; on a meme 
attribue des consequences f unestes k la suppression de cette 
fonction et de la respiration cutanee. Les experiences de 
Fourcault ont d^montre que si Ton supprime la perspiration 
cutanee chez un animal, en,couvrant le tegument d'un enduit 
impermeable, on voit se developper des accidents trfes-graves, 
auxquelsl'animalsuccombe plus ou moins rapidement. Bouley, 
etudiant ces accidents chez le cheval, les a compares^ ceux 
de I'asphyxie lente ; aprfes la mort, on trouve les organes 
remplis d'un sang noir, charge d'acide carboniquc (4). 

Plus recemment SocoIoflF a repris ces experiences (8). Les 
observations et les conclusions de oe physiologiste diflfferent 
sur plusieurs points de celles de Bouley. Quelques heures 



(1) Lavoisier et S^uin* 

(2) Sapp^, Ranke, Erisman. 

(3) ZeiUchrift fur Biologic, XI, 1875. 

(4) Voyez Longet, 2V. de Physiologie^ t. II, p» 361. 

(5) CentmlbaH, 1872* 



avaut la mort, la temperiiture centrale gi'al)$Lisse c( dcs 
convulsions oloniques et t^taniques eclatent da^s divers 
groiipes musoulmres. Vm oouche ep?iisiaft d'puate qui enve- 
loppe le corps de I'animal par dessus le vernis n'dl6ve pt9 la 
temperature centrale et ne retarde pas la mort. La respiration 
de Toxygfeqe n? ret^rde paa non plus la march^ des accidents, 
et n'empdcbe pas la terminaispn fatal^, D^ le d^but, Turine 
deviCQt albuffiineusQ« A raiitopsie, on trouve, ooniine Idsions 
coQstantes, des ulc^re^tions et des b^orrhagies de Testomac, 
et une inflammation parencbymateuse diffuse dos deux reins. 

U est vr^i qua lit peau joue un certain rdle dans la respiration; 
Jes observations de Spallanzani, de W. Edwards, ont de- 
montr^ qu'elle ^limine une certaine quantite d'aoide car- 
bonique; catte respiration cutande, de peu d'importance chez 
les animaux superieurs, est au oontraire tr6s-active chez les 
animaux inf^rieurs, la grenouille par exemple, ou elle peut, 
pendant un certain temps, supplier la respiration pulmonaire. 
Ces experiences de Socoloff serablent prouver que, dans le cas 
de suppression par un vernis impermeable de la perspiration 
cutan^e, le r61e principal dans le d^veloppement des accidents 
n'appartiant peut-etre pas k Tasphyxie, puisque la respiration 
de Toxyg^ne reste inelficace. On ne pent invoquer non plus la 
retention pure et simple dans le sang de Teau qui devrait 
s'eliminer par la peau, d'autres voies sont ouvertes h^ oe 
Jiquide, le rein et le poumop. 

11 est impossible de n'etre pas frappe de Tanalogie des 
lesions viscerales ainsi produites, ulcerations stomacales, 
nephrite parencbymateuse, avec celles que determinent les 
vas.tes briUures du tegument. On sail que, dans ocs cas de 
hrulure,M. Brown-Sequard (1), explique les lesions viscerales 
par un acte reflexe ; les membres posterieurs d'un animal 
sont plonges dans Teau bouillante, la congestion et Tulce- 
ration de Tintestin ne manqueront pas de se produire si la 
moelle lombaire est intacte ; ces lesions feront au contraire 
deiaut si la moelle a ete prealablement detruite. Assurement, 
il y a entre ces deux ordres de faits une certaine analogic. 

(1) Phys, de la moelle^ Diet, encyclop,^^. 594. 
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Les observations de Senator (1) chez I'homme ont doniie 
des r^ultats n^tifs. L'auteur rappelle que les brftlures gt^ 
neralisees, les maladies de la peau dont qiielques-uiies ea 
supprimeat compldtement les fonctions, ne paraissent pas 
influencer d'une mani^re certaine les fonctions organiques ; il 
ajoute que jadis en Am^rique il dtait d'usage d'emplumer les 
criminels; cette strange coutume ne produisait point d 'acci- 
dents. Ses observations, dans lesquelles il cherchait i abaisser 
la temperature chez des fdbricitantft, faites avec la prudence, 
la reserve que commande un pareii mode de traitement, ont 
port^ sur un certain nombre de malades, particuli^rement des 
typhijques et des rhumatisanta; il en r^sulte que Ton pent chez 
de tels malades, qui souvent- ont des sueurs fort abondantes, 
couvrir d'un enduit impermeable (gelatine, collodion, solution 
de gutta-percha dans le chloroforme) une dtendue conside- 
rable du tegument, les quatre membres par exemple, et mSme 
une partie du tronc, sans qu'il.se produise la moindre per- 
turbation fonctionnelle , sans nigme qu'on puisse observer 
cet abaissement de la temperature centrale. qui chez les ani- 
maux sonmis au^vernissage, signale le debut des accidents. 

M. Gastel a fait une th^se remarquable sur les effets pro- 
diiits par la suppression des fonctions cutan^es (2). Le teclear 
y trou vera, outre un historique dtendu.de la question, beaa- 
coup d'experiences nouvelles. M. Castel a constate les mSmes 
accidents et les m6m^ lesions que la plupart des observa- 
teurs; il conclut que la cause de ces accidents et de la mort 
reside dans une asphyxie cutanee k marche lente, et trois 
causes lui paraislpnt produire cette asphyxie : en premiere 
ligne, la retention de Tacide cftrbonique qui a Tetat normal 
s'elimine par la peau, accessoirement la gene des mouve^ 
ments respiratoires que produit a pen pr^s inevitablemeat la 
cuirasse de vernis applique sur le thorax, enfin la suppres- 
sion du reflexe cutane respiratoire que Ktiss avait de]k fait 
intervenir. 

Si Ton compare ces experiences et les interpretations 



"^ 



(1) Arch, fur Pathol, Anat, und Phys,, B. LXX, p. 182. 

(2) Th. Paris, 1876. 
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diverses qui en ont et(5 donnees, la question ne paraitra pro* 
bablement pas completement rdsolue. On ne peut guere invo- 
quer que deux mecanismes, Tasphyxie, ou bien un acte 
reflexe comparable k celui qui, d'aprfes M. Brown-Sequard, pro- 
duit les lesions viscerales dans les cas de brulures etendues. 
L'asphyxie ne parait pas contestable, puisque k rautopsie 
on en trouve les lesions, k moins qu'on admette que cette 
asphyxie est due aux congestions et aux inflammations pulmo- 
naires produites par le rdflexe; enfin TexcitaUon cutanee 
parait bien aussi souvent exister, puisque dans plusieurs 
experiences il est note que I'animal souffre, ou mfinie souffre 
beaucoup. Ces deux elements, asphyxie et excitation culanee, 
sont combines dans la plupart des experiences faites sur les 
animaux. Les observations de Senator, oil Texcitation doulou- 
reuse de la peau a fait defaut, semblent prouver que, du 
moins chez Thomme, l'asphyxie cutanee ne sufflt peut-6tre 
pas a provoquer des accidents comparables k ceux que pre- 
sentent les animaux soumis au vernissage. 

Le liquide qui s'^coule en gouttelettes k la surface de la 
peau sous certaines influences, nerveuses le plus souvent, 
c'est, a rigoureusement parler, la sueur. Different peut-6tre 
du produit plus fluide de la perspiration cutanee (Anselmino), 
il renferme en quantite trfes appreciable des principes de des- 
assimilation.' et, jusqu'^ un certain point, peut 6tre compare 
a rurine. 

A ce point de vue, il y un certain interet k rapprochor les 
produits de I'activite des deux epitheliums, renal et sudori- 
pare. Favre (1) a fait cette etude comparative de la sueur et 

• 

de rurine, et il conchit que les elements de ces deux liquidco 
presentent une grande analogic au point de vue de la quality 
et une grande difference au point de vue de la quantite; ainsi 
rurine contient beaucoup de sulfates, de phosphates, de 
Turee, des urates, elements qui existent dans la sueur, mais 
en minime quantite. En d'autres termes, si les deux epithe- 



(1) Favre. Acad, des .vc, nov. 1852. 
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Hums r^nal et sudoripare ont une fonction analogue, la depu- 
ration du sang, le premier prdsente une bien plus grande ac- 
tivity, et cette activity porte sur un bien plus grand nombre 
de principes normalement ou accidentellement contenus dans 
le sang. 

lie mdme balanoement qui existe entre Turine et la sueur 
pour Telimination de Teau, existe aussi, quand \\ s'agit de 
relimiioation des produits de desassimilation et devient tres- 
evident dans certains dtats pathoiogiques. Dans le cholera, 
par exemple, Turine est supprimee et la sueur depose parfois 
sur la pe^u des cristaux d^r^e. Dans certaines affections des 
voies genito-urinaires ou Texcrdtion urinaire est entravde ou 
insufflsanle, Tappareil sudoripare paratt 6tre dans tei ^tat 
d'excitabilit6 qu'il suffit d'une cause minime pour provoquer 
d'abondantes sueurs. 

La composition ohimique de la sueur n'est pas encore 
completement connue. La quantity des principes solides est 
loin d'y 6tre aussi considerable que dans Turine. En effet, 
10,000 grammes de sueur renferment seulement 45 grammes 
de mati^res solides ; ce sont des chlorures de sodium et de 
potassium^ de Puree, des lactates alcalins, des sudorates 
alcalins, des albuminates alcalins, des matieres grasses, des 
traces de phosphates et de Tindigo comparable h I'indigo 
urinaire. 

Le chlorure de sodium est I'^l^ment dominant ; co sol existe 
egalemcnt dans I'urine en proportions notables. Le chlorure 
sodique de Turine subit des variations considerables dans les 
maladies ; on ne sait pas si le chlorure de la sueur presenle 
des variations analogues. 

L'uree est constante, mais en tr6s-faible quantite : 0,59 
pour 14 litres de sueur d'aprfes Favre. Get auteur a le pre- 
mier demonlre Tur^e normale de la sueur chez Thomme ; 
avant lui, Th^nard avait signale la presence de sels ammo- 
niacaux, dus sans doute ^ la decomposition de Puree. 

Favre a decouvert I'acide sudorique : c'est un acide azote, 
voisin par sa formule chimique de Tacide urique, lequel ne 
parait pas exister dans la sueur normale. 

On a beaucoup discute sur Talbumine de la sueur. Elle y 
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existerait sous forme d'albumiimtes alcalina a Telat normal 
d'apr^s Favre et Gorup-Bezanfes, et seulement a I'elat patho- 
logique,.d'apr^s Hoppe « Sey ler. Le m^me chjmi&te signale 
au«si la preface de la leuoine, de la tyrosine et de Tacide va- 
larique daus la sueur des gens peu soigneux. PeuUetre ces 
difCdrents produits sont-ils dus a la decomposition de celte 
mati^re albuminoide. 

Les mati^res grasses, acides butyrique etformique, parais- 
sent constantes, on les a observees dans la sueurde regions de 
la peaii oix il n'y a pas de glandes s^bacees; d'ailleurs Tepi- 
tbelium sudoripare et la cavite des tubes excr^teurs contien^ 
nept «fODvent des granulations graisseuses. 

Q est^'un grand int^rdt de constater la presence de Tindigo 
d$HOS lasueur (Bizio, oit^ par Hoppe Seyler) , Si Pepith^lium 
wdoripare peut ^ Tatat normal extraire du sang cette matiere 
colorante, on comprend que sous Tinfluenee de certaines per- 
tiirbatiops nerve^ses, oette propri^t^ s'exalte, au point que la 
sueur devieiine vraiment coloree ; ainsi s'expliquerait peut- 
eli*^ baaucoup de fails de cbromhydrose. 

Apr^s les travaux de Donn^, de Favre, de Robin, il ^tait 
a«inus que ta reaction de la sueur est acide. La determination 
de oette reaction eat fort importante, car dans les maladies 
Q'est bien souvent le seul caract^re que nous puissions ap* 
pr^er. Or, dans leurs recherohes sur I'innervation de I'ap- 
pareil sudoripare, Trumpy et Liichsinger, ayant incidem* 
meat ^udi^ la reaction de la sueur, ont annonce que cette 
reaction est alcaline et non pas acide; la pretendue reaction 
acide est due k la constitution acide ou k la decomposition de 
la Qiati^re s^bac^e de la peau. 

Cbea le chat, la sueur de la patte dont on excite le sciatique 
cat alcaline et la reaction en est facile k constater; cbez 
rhomme la cbose est plus delicate; il faut pr^alablement, k 
Taide de lavages reputes k I'acide ac^tique, I'^ther, Talcooh 
puis I'eau distillee, debarrasser la peau de ses enduils epithe- 
liaux el de la matifere sebacee ; il faut on outre faire uno ex- 
ploration rapide, car aprfes cetle longue prdparallon, la v6t\p- 
lion alcaline de la sueur spontanee, ou provoquec par la pilo • 
carpine ne persiste pas longtemps, el bient6t reparait la 
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reaction acide. La discussion est done ouverte |de nouveau et 
ne paratt point termin^e. 

Un elfeve de la Faculte de Lyon, M. Tourton (1), adoptant 
en ie modiflant le precede d 'exploration' mis en usage par 
Liichsinger, maintient Topinion classique : la reaction de la 
sueur est acide. De plus, M. Tourton a dtudie un grand nom- 
bre des influences physiologiques ou pathologiques qui peuvent 
modifier cette reaction ; il a vu que la sueur provoquee par le 
jaborandi est alcaline, fait d'ailleurs constate des les premieres 
observations f aites avec ce diaphoretique ; que parmi les causes 
(lui augmentent TaciditeS, il faut ranger I'exageration des com- 
bustions organiques, le travail musculaire, Talimentation azo- 
tic, la ti^vre, Tinanition et trfts-probablernqnt aussi le travail 
intellectuel ; parmi les causes qui diminuent Tacidite, I'auteur 
cite Tabondance m6me de la secretion, ce que Favre avait 
signale ddjJi, le regime vegetal prolong^ et certains etats mor- 
bides k sueurs profuses, tels que la fifevre hectique el quel- 
ques affections enc^phaliques. 

N'est-il pas interessant de rapprocher ces faits des obser- 
vations de CI. Bernard sur la variabilite de la reaction de 
Turine? L'illustre pliysiologiste a montrd que la reaction de 
Purine est identique k celle du milieu intestinal, acide chez les 
carnivores ou les animaux soumis k Tautophagie, alcaline chez 
les herbivores; et. de plus, qu'il est possible en modiflant Tali- 
mentation de changer aussi la reaction de ce liquide ; Purine 
du carnivore soumis au r^ime v^g^tal de vient alcaline lorsque 
ce regime est preponderant; Purine de Pinanition, quelle que 
soit I'espece animale, est toujours acide, car, dans de telles 
conditions,. Panimal vit aux depens de ses propres tissus et 
par consequent devient carnivore . Peut-6tre la sueur est-elle 
done, comme Purine, un liquide a reaction variable, et d'ail- 
leurs ce ne serait pas la seule analogic a relever entre ces 
deux humeurs de Peconomie. 



(1) Th^e de Lyon, 1879. 



— 21 -. 



§ 3. — De rinfluence du systtme nerveux sur la sforttion 

sudorale. 

Avant les experiences de Liichsinger et d'Ostroumow, 
M. Vulpian avait prevu Tinfluence sp^ciale du systfeme ner- 
veux sur la secretion sudorale. II est possible, disait-il en 
1873; que ces glandes soient soumises aussi a rinfluence 
d'autres ^l^ments nerveux excito-secrdteurs, agissant sur 
elles, comme la corde du tyrapan agit sur la glande sous- 
maxillaire (1). 

L'experience fondamentale date de 1876 ; elle est due ajLiich- 
singer (2) et Ostroumow. Ces physiologistes experimentaient k 
I'insu Tun de I'autre et sont arrives k des conclusions sembla- 
bles. lis avaient choisi le chat, sur les pattes duquel il est 
plus facile d'pbserver les modifications de la secretion. Le 
sciatique est coup6 et I'excitation porte sur le bout peri- 
pWrique; on voit alors paraitre, au niveau des pulpes sous- 
digitales, des gouttes de sueur de plus en plus abondantes, 
parfois un veritable flux sudoral. Gette experience fut bientot 
reproduite par un grand nombre de physiologistes, et le 
r^sultat toujours confirm^. L'hypersecrdtion sudorale que 
Von obtient ainsi par I'excitation du sciatique est inddpendante 
des modifications thermiques ou circulatoires qui se produi- 
sent simultan^ment. 

Bien des faits demontrent cette ind^pendance. L'excitation 
du nerf provoque encore la sudation aprf's la ligature des 
vaisseaux du membre correspondant et meme sur la patte 
amputee depuis vingt minutes, (Luchsinger). Sur le meme 
animal, le chat, au moment de la mort, lorsque le coeur est 
sur le point de s'arr^ter, on voit la sueur sourdre des pulpes 
digitales p41es et exsangues. Du reste, dans rexpdrience clas- 



(1) Vulpian, Vaso-Moteurs, t. II, page 502. 

(2) Pfliiger'sarchiw 1876, XIII, p. 212. V. Reime par M. Blanchard 
in Progres medic, juillet 1879, ou Tliistorique (le la question est tr^s- 
eompletement expose. 



— «2 - 

sique, rhypersecrelion sudorale peut coi'ncider avec un res* 
serreraent notable des vaisseaux (Vulpian). L 'atropine sus- 
pend toute sdcrelion sudorale, comnae elle arr6tc la secretion 
salivaire, mais elle respecte les actions vasculaires. Aprfes la 
section du sciatique gauche, parexemple, si Tanimal estport^ 
dans une ^tuve trfes-chaude, il sue abondamment de tout le 
corps, except^ de la patte gauche. Cinq ou six jours aprfes la 
section^ du sciatique, la s^crdtion sudorale se tarit dans le 
membre ^nerve. La secretion salivaire se tarit aussi aprfes la 
section des nerfs de la glande sous-maxillaire, plus lentement, 
il est vrai, que la sdcrdtion sudorale; ce qu'il faut attribuer k 
I'existence dans les plexus sous-maxillaires d'un grand nora- 
hre de cellules ganglionnaires qui peuvent maintenir plus 
longtemps dans les fibres terminales ^influence trophique (Vul- 
pian). De tons ces faits il faut conclure que la s^cr^tion sudo- 
rale est une fonction, comnae la sdcr^tion salivaire, et proba- 
blement toutes les secretions, independante de la circulation 
ou des variations thermiques et gouvernee par des nerfs spe- 
ciaux, nerfs excito-sudoraux, nom que leur a donne M. Vulpian, 

L 'existence de ces fibres nerveuses n'est point particuHfere 
au nerf sciatique; c'est sans doute un fait trfes-general ; tons 
les nerfs contiennent peut-etre des fibres de ce genre. On 
peut m^me presumer que, comnae les fibres vaso-motrices, 
dies n'ont point un trajet rigoureusement determine dans les 
troncs nerveux, ni une distribution constante dans Tappareil 
sudoripare. On a provoque I'hypersecrdtion sudorale par 
Texcitation d'un certain nombre de troncs nerveux : le scia- 
tique, les racines du plexus brachial, le nerf cubital, le 
median (Naw^rocki), et quelques rameaux du grand sympa- 
thique. Nous verrons aussi, en pathologic, les lesions de beau- 
CDup de nerfs c^rebro-spinaux s'accompagner de troubles dans 
I'appareil sudoripare. 

D'ou viennent ces fibres excitatrices de lasdcr^tion sudorale, 
du sympathique, ou directement de la moelleparles racines an- 
terieures?Sur ce point, les physiologistes sont encore divises. 
Luch8inger(l),apr6s uneserie d'experiences nouvelles, main- 

■ ' ■ ■ I ■!■ ■■■ l«. III M . Il> 

(1) Pflikger'sarchw,, XVUl, 1878, p. 483, 
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tient encore ses premieres conclusions : ces fibres' suivent en 
rtiajeuhs partie, pour arriver ati^ nerfs des membres, la vole du 
grand sympathique ; celles du membre sup6rieur, passant par 
le cordon thoracique, et celles destinies au membre infdrieur, 
par le cordon abdominal ; I'auteur ne conteste pas cependant 
qu'ane pkHiB de Ces flletd sUdoraux viennis directement de 1^ 
moelle par les racines anterieures. Adamkiewicz (I) admet 
egalement 1 'existence de fibres excito-sudorales dans le sym- 
pathique cervical. Nawrocki (2) partage cette opinion; il a 
vu que, aprfes la section du sympathique thoracique ou I'ex- 
tirpatioil du ganglion i^toild, I'excitation de la quatri^me paire 
dorsale oii bierl du median et du cubital ne provoque plus 
I'hypers^crdtlon sudorale dans le membre sup^rieur. 

D6s ses premieres recherches, M. Vulpistn (3) dtait arrive k 
des rdsultats diff^rents; pour Pdminent physiologiste frangais, 
la majority des fibres excito-sudorales suivent la voie des ra- 
cines anterieures. D 'experiences faites sur le cheval avec 
M. Raymond (4), il conclut que le sympathique cervical n'a- 
git sur les glandes sudoripares de la face que d'une manifere 
indirecte et grdce aux modifications de la circulation capillaire. 
Voici une autre experience qui depose dans le m6me sens; 
elle est encore d(j M. Vulpian (8) ; api*fes la section du ,scia- 
lique, il est impossible au bout de quatre k cinq jours d'obte- 
nir par I'excitation de t'extr^mitd p^ripherique du nerf , Thy- 
persecrdtion sudorale ; mais Texcitation du sciatique reste effl- 
cace, m^me au bout de douze a quinze jours, si la section a 
porte seulement sur le sympathique abdominal. 

Des divergences analogues ont longtemps sdpard les phy- 
siologistes sur la question dti trajet des fibres vaso-mo trices. 
Il faut en conclure, que trfes-probablement les fibres excito- 
sudorales n'ont pas de voie rigoureusement determinde, 
que cette voie pent d^ailleurs varier avec I'individu et I'es- 



(1) Die secretion des Schweisses, Berlin, 1878. 

(2) Centralblatt, 1878, n^ 40. 

(3) Acad, des sc. 1878, b9 21. 

(4) C. R. Acad, des sc, juillet 1879.) 

(5) Cours in^dit et C. R. Acad, des sc, 1878, n® 8. 
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pfecc animale, nniin quo cos routes muUiples que suit t'ia- 
uervation des glaudes sudoripares, assurent sans doute la 
rdgularit^ de leur fonction. 

On a cherch^ k determiner dans quelles racines sont contenus 
les nerfs excito-s^crtJteurs desmembres. Pour le membre inf6- 
rieur, M. Vulpian place la plupart de ces fibres dans la septifeme 
pairelombaireet la premiere sacr^e, chez le chat;Nawrocki(i) 
les fait venirdeladouzifemedorsaleetdes deux premiferes lom- 
baires; Ltichsinger afflrme que les deux ou trois derniferes 
thoraciques et les quatre premieres lombaires Influencent seu- 
les la sdcr^tion sudorale de la patte post^rieure, k Texclusion 
des paires sacr^es qui cependant constituent Torigine princi- 
pale du nerf sciatique. Mdmes dissidences quant au membre 
sup^rieur ; les fibres excito-sudorales sortiraient par les 3% 4% 
3" et 6* paires rachidiennes (Liichsinger) (2), pour s'unirau 
cordon sympathique et rejoindre ensuite les nerfs du bras , 
principalement par le 4« dorsale (Nawrocki) (3) ; par les der- 
niferes cervicales (Vulpian) (4). Gette question n'est done pas 
d^finitivement r^solue. 

Que les fibres excito-sudorales prennent la voie du grand 
sympathique en passant par les rami-communicantes pour 
arriver aux nerfs periph^riques, ou bien qu'elles passent exclu- 
sivement par les racines anterieures, il n'est pas douteux que, 
comme les fibres vaso-motrices avec lesquelles leur disposi- 
tion anatomique presente tant d'analogie, ces fibres p^nfetrent 
dans la moelle et trouvent dans la moelle, probablement 
aussi dans les masses enc^phaliques, des centres d'origine. 

Y a-t-il des centres medullaires multiples, ou bien un centre 
bulbaire unique, ou encore des ceptres corticaux ; toutes ces 
questions, posdes a propos de I'appareil vaso-moteur, se 
posent encore a propos de Pappareil sudoripare. Dfes ses 
premieres recherches, Luchsinger admettait I'existence de 
centres medullaires, lombaire et cervical, pr^sidant aux 



(1) Centralblatt, 1878, n'' 40. 

(2) Pfluger*s archiv,, XVI. p. 545. 

(3) Centralblatt, 1878, n« 40. 

(4) Coui.5 in^dit. 
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actions sudorales des membres correspondants. L'excitatipn 
de ces regions de lamoelle produit chez les animaux Thypers^- 
cr^tipn et leur destruction suspend Tactivite des glandes 
sudoripares. Dans certains cas de galvanisation de la moelle 
Chez riiomme,les electrodes etant appliques surdifferents points 
de la colonne vert^brale, Leyden(l) a observe une hypersecre- 
tion sudorale dans les membres paralyses immediatement 
apr6s le passage du courant. Adamkiewicz (2) aceepte ces 
conclusions; il reconnait aussi I'existence de centres sudo- 
raux ^chelonn^s dans toute la hauteur de lamoelle. Naw^rocki, 
qui croyait, au d^but de ces experiences, k un centre bulbaire 
unique, reconnait aujourd'hui (3) les centres meduUaires multi- 
ples ; il a vu sur quelques animaux des sueurs trfes-abon- 
dantes plusieurs jours apr6s la section de la moelle, ce qui doit 
evidemment faire rejeter Thypothfese d'un centre bulbaire 
unique. M. Vulpian conclut aussi k I'existence de centres 
medullaires multiples. L'excitation du bulbe produit une 
hypersecretion sudorale gen^ralisee a tout le tegument 
(Nawrocki, Vulpian) ; mais ce n'est point 1^ une objection 
s^rieuse k I'hypothfese des centres medullaires. Gomme le 
centre vaso-moteur bulbaire, il est probable que le centre 
bulbaire sudoral exerce une action dominatrice sur tons les 
centres inferieurset preside aux actions sudorales d'ensemble. 
Les nerfs de la sueur remontent-ils plus haut? Se fondant 
sur Tobservation de quelques faits cliniques, Adamkiew^ickz 
avait suppose I'existence de centres sudoraux dans I'ecorce 
cdrebrale; mais, dans un recent travail, (4) il annonce que 
l'excitation de I'ecorce c^rebrale ne provoque aucune sdcre- 
Lion sudorale. II n'en serait pas ainsi de I'ecorce du cervelet ; 
Adamkiewickz etablit en effet qu'un faible courant porte sur la 
surface du lobe median du cervelet, provoque reguliferement 
la secretion sudorale dans les pattes, alors que tout courant 
derive sur la mobile allongee et toute excitation directe des 



(1) Traits des maladies de la moelle, 'p, 140. 

(2) Die secretion des schweisses, Berlin Hirschwald, 1878. 

(3) CentralblaU. 1878. 

(4) C. R. Sac. de Physiol, de Berlin, 12 d^cembre 1879. 
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inudcleB sont soign^usementdvit^s. D'ailleurs M; le professeut* 
Vulplan avail exclW les :«ones psycho-molrices de rdcorce 
sans obtenir aucun r^sultat positif. 

En rdsum^, les nerfs excito-sudoralix sont en majeure 
partie contenus dans les racines anWHeures ; quelques-uns 
sulvent peut-6ti*e la voie du sympathique ; tons se rendent aux 
nerfs p^riph^rlques ; tons tirent dgalement leur orlglne de la 
moelle. Dans la moelle existent des centres dchelonn^s, 
destines sans doute k certaines actions sudorales locales ; au- 
dessus de ces centres infdrieurs, le centre bulbaire, veritable 
centre g^n^rai, commande les actions sudorales d'ensemble ; 
enfln I'excitation de certaines parties de Tenc^phale pourralt 
peul*6tre influencer directement ou par voie rdflete la sdcr^- 
tion de la sueur, mais on ne pent encore afflrttier quMl existe 
dans ces regions des centres vdritables. La disposition de cet 
appareii nerveux sudoral est trfes-comparable k celle de Tap- 
pareil vaso-moteur ; Tun et I'autre paraissent construits sur le 
m6me type, mais ils ne se confondent pas, puisque Tobserva- 
tion et rexp^rimentation demontrent que les actions sudorales 
et les actions vasculaires peuvent 6tre et sont gdneraleraent 
distinctes. 

Telle est la disposition anatomique de Pappareil nerveux 
qui preside a la sdcrdtion sudorale; elle est, il est vrai, mise 
en Evidence k pen pr6s excluSivement par les experiences 
physiologiques, Mais il reste encore k montrer, autant qu*il 
est possible dans Tdtat actuel de la question, comment fonc- 
lionne cet appareii k I'etat normal et dans quelques etats patho- 
logiques. 

LMncitatlon nerveuse est-elle indispensable a toute s^cr^tlon 
sudorale ? Y a-t-il une activity propre de replth^iium sudoH- 
pare? 11 est bien probable que la perspiration cutan^e s-effec- 
tue sans I'intervention des nerfs excito-sudoraux; d'autre part, 
M. Gubler, et plus rdcemment M. Straus (1) pensent que Tagent 
excitateur par excellence des nerfs sudoraux, la pilocarpine, 
exerce peut-6tre une action directe sur r^pithelium de la glande 
sudoripare. 
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(1) Gaz, m^d., Paris, 1880. 
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Quo! qu'il en Aoit> k V6M normal) oomme aiissi it PdUtt 
pathologique, la conclusion du premier travail de LOchtlAger 
resto g^ndralement vraie : la dueur ne se prodult le plus 
sou vent que par mm influenoe nerveuse directe. 

Comme la stryohnine surexdte violemment led centimes mo- 
teurs, de m^me certaines substances^ la pilocarpine et la 
muscarine, ont une action Elective des plus dvldentes sur 
Tappareil nerveux qui commande la 86cr6tion sudoral©. Gette 
action du jiaborandi et de son alcaloide, la pilocarpine, a ^tfi 
beaucoup dtudi^e ; dai)B ce travail, il m'est impossible de 
donner m6me une analyse de toutes ces reoherohes. 

L'effet sudoriflque se manifeste deux k Irois minutes aprfes 
^ingestion de la pilocarpine, k la dose de 1 & 9 centigrammes; 
une rongeur plus ou raoins pronono(Se se montre d'abord, 
chez rhomme sur la face et le cou? oheis le ohatjsur les pattes; 
puis la sueur apparatt. L 'hypersecretion dure en moyenne une 
demi*heure k une heure et demie ; d'autres phdnomfenes existent 
simultanement ! abaissement de la tension arteriello due k m 
leger degrd d'afteiblissement du cceur et de dilatation des 
vaisseaux pdripheriques ; modifications de la pupille; aug- 
mentation des secretions nasale, lacrymale, bronchique et 
surtout de la secretion salivaire; quelquefois, flux intestinal 
et exagdration des mouvements de I'intestin. Souvent il se 
produit Chez le sujet en experience une certaine accoutu- 
mance ; pour obtenir les mdmes eflfets, il faut augmenter les 
doses. 

Mais, outre cette diaphorfese gendrale, on pent aussi, en 
injectant dans le tissu cellulaire sous-cutane de faibles doses 
(1 ft. 3 milligr.), obtenir une sudation lout k fait locale ; dans 
ce cas, I'excitation porte sur les nerfs p^ripheriques ou les 
cellules ganglionnaires des plexus glomdrulaires (Coyne). 
Cette sudadion locale a 6t6 pour la premifere fois dtudide par 
M. Straus (I). Deux k cinq minutes aprfes Tinjection, la peau 
rougit sur Tampoule form^e par le liquide injects, puis de la 
Peripherie vers le centre, se oouvre de fines gouttelettes de 
sueur. Avec des doses suffisamment affaiblies, il n'y a ni sali- 
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(1) Acad, des sc. ^iuiWei 1879. 
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vation ni sudation generate ; lous les ph^nomfenes observes 
restent absolument locaux. 

Si la pilocarpine et la muscarine excitent Tappareil nerveux 
sudoral, d'autres substances, comme I'atropine, le d^priment, 
le paralysent, absolument comme certains poisons paralysenl 
I'appareil moteur. La sensibilite des glandcs sudoripares a 
regard de I'atropine parait superieure a celle do I'iris (Straus). 
Une trfes-faible dose d 'atropine rend presque impossible Tac- 
tion de la pilocarpine. Cependant cet antagonisnie ne semble 
pas absolu; chez un chat fortement atropinis^, Liichsinger (1) 
est parvenu a obtenir la sudation locale en injectant de fortes 
doses de pilocarpine. Lorsque les experiences de Heidenhain 
eurent d^montre Taction de Tatropinesurla s^cr^tion salivaire, 
les physiologistes admettaient que celte substance suspend la 
secretion en paralysant les extr^mites terminates des nerfs 
s^crdtoires ; et, avant la ddcouverte de Liichsinger, M. Vulpian, 
cherchant Tinterpretation de Taction suspensive qu'exerce 
egalement Tatropine sur la s^crdtion sudorale, presumait 
qu'elle agit aussi en paralysant les extr^mit^s terminates do 
certains nerfs, presidant a la secretion de la sueur comme la 
corde du tympan k celle de la salive (2). 

Le plus souvent les secretions sont des actes reflexes, et 
chaque appareil glandulaire a son agent excitateur propre, les 
glandes sativaires Timpression gustative, les glandes stoma- 
cales le contact sur la muqueuse gastrique des aliments. 

La secretion sudorale est aussi le plus souvent un phe- 
nomfene r^llexe ; et son agent excitateur le plus habituel, 
c'est la chaleur exterieure ou interieure; un animal expose a 
la chaleur de Tetuve sue abondamment, de m6me un anima- 
dans les veines duquel on injecte de Teau chaude (Nawrocki, 
Luchsinger). Cependant Liichsinger (3) al observe qu'un 
excfes de temperature ralentit Tactivite s^crdtoire : un bras 
est plonge pendant quelque temps dans un bain k 45 ou 50% 
I'autre dans un bain ^ 15 ou SO^; si Ton excite les plexus 



(1) Archiv fiir gesamm, Physiol,, t. XVIII, p. 501. 

(2) Vulpian, Gaz. m^d, de Paris, 1875. 

(3) Archiv, fvr gesamm. Phj/s.^ XVIII, p. 478. 
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brachiaux, les deux bras ^tant retires du bain, la sudation 
se manifeste plus rapidement sur le second que sur le pre- 
mier ; le bras le plus chaud ne commence k suer que lorsque 
sa temperature s'est abaissee. 

Nous connaissons deja deux des trois parties de Tare du 
reflexe sudoral : les nerfs centrifuges excito-sudoraux et les 
centres meduUaires. Pour le reflexe moteur, Marshall-Hall 
avait admis Texistence de fibres centripfetes speciales, qu'il 
appelait fibres incidentes.* Y a-t-il des fibres analogues pour 
le rellexe de la secretion sudorale ; faut-il admettre Texistence 
de fibres centripfetes particuliferement influenc^es par la 
chaleur, I'existence de nerfs thermiques. Gette question est 
aujourd'hui jug^e. La voie centripfete est unique et la distinc- 
tion des impressions s'op^re non dans le nerf, agent de 
transmission, mais dans les centres meduUaires (Vulpian, 
Brown-Sequard) (1). 

Dks les premieres experiences sur le scialique du chat, 
on avait vu que la sudation pent etre provoquee par le m^ca- 
nisme de I'acte reflexe. Le sciatique etant -coupe, I'excitation 
du bout peripherique provoque la sudation seulement dans la 
patte correspondante ; mais Texcitation du bout central 
provoque une sudation generale, tr6s-appreciable sur les 
imlpes digitales des trois autres pattes ; seule la patte du cote 
excite ne sue pas. 

Dans un travail recent , Adamkiewickz etudie la sueur 
comme une fonction bilaterale et symetrique du systeme ner- 
veux(2). Ce physiologiste a montre que I'excitation du tronc 
d'un nerf mixte provoque la sudation non-seulement dans le 
c6te correspondant, mais meme dans les points symetriques du 
.cdte oppose. Le m^me phenom^ne se produit, lorsque, au lieu 
^'exciter le tronc nerveux, on excite la peripheric d'un nerf 
sensible. L'analogie avec le reflexe moteur s'impose d'elle- 
meme ; la deuxifeme loi de Pfluger est ainsi congue : quand une 
excitation d'un nerf sensitif a produit des mouvements 



(1) Voyez Th6se d'agr6gation de Couty, 1878. 

(2) Die Secretion des schxoeisses, Etne hilat^ral'Sytnetrische nervenfimc- 
HoHy Berlin 1878. 



reflexes dans les museles du meme cote, si les muscles de 
Pautre cdte entrent auasi en contracUou, ce seront ceux qui 
correspondent aux precedents. Adawkiewickz a vu ^galement 
que la destruction de la moelle au-dassous de la premiere 
jusqu'^ la quatrifeme lombaire n'empeche pas qu'on provoque 
par Texcitation d'un des sciatiques la secretion de lasueursur 
la paUe opposde; et ce physiologiste conclut qu'il existe des 
centres pour la sdoretion sudorale des membres inf^rieurs dans 
toute la hauteur de la moelle lombairc. Ces centres seraient 
probablement contigus aux ganglions aensibles et moteurs 
des membres. 

II est bien probable qu'un grand nombre de sueurs 
morbides sont des sueurs reflexes, Botkin d] a etudie 
ces sueurs morbides reflexes. II fait remarquer que dans 
certainos maladies des visc^res pelvicna, de Tut^rus, de 
la vessie et dans les cas de pyelo-nepbrite suppures, lea 
malades out souvent les membres inferieurs chauds et le 
bas^ventre convert de sueurs, tandia que les regions sup^- 
rieqra du corps sont compl^tement atehea. De m^e, 
au cours des maladies tboraciques, et particuli^rement au 
moment de la guerison des inflammations pulmonaires, outre 
la rongeur de la pommette et une certaine Elevation de la 
temperature, Botkin a souvent observe une tendance plus 
marquee k la sueur dans le c6te correspandant au poumon 
ant^rieurement malade. N'est-il pas curieux de rapprocher 
de cea faits, ^clair^s aujourd'hui par les lumiferes de la 
pbysiojogie, le vieil aphoriame d'Hippocrate : Le mal est oii 
parait la sueur, Dans tpus ces cas de sueurs morbides qui 
aecompagnent les lesions visoeraIes> il est Ir^s-vraisemblable 
que Texcitation porte sur les nerfs visceraux du sympathique;,. 
nous Savons d'ailleurs que des mouvements reflexes dans le&. 
muscles de la vie animaie peuvent ^tre provoques par des 
exoitation^i du sympatbique. On trouverait aisement beaucQup 
d'exemples. de a^eur* reflexes de ce genre ; telles sont l^ 
sueurs partielles ou generates, froides et visqueuses des 
visceralgies, de Pangine de poitrine, des coliques nephrd- 

(I) Berliner Klin Wockens^ 1875. 



tiques, de retranglement herniaire. L'excitation de certains 
nerfs cer^bro-spinaux, par exemple du glosso-pharyngien et 
du lingual produit souveut le refleice sudoral ; il y a un cer- 
tain nombre d'ephidroses faciales passagferes dues k rim- 
pression des aliments sur la muqueuse buccale (Brown- 
S^uard). Adamkiewioz a montrd que la sudation peul-^tre 
provoquee par Tincilation artiflcielle ou volontaire des muscles 
et de leurs nerfs ; mais ici I'acte reflexe est moins evident. 
II parait done demontr^ que la sdopation sudopale est le plus 
souvent uq phenom^ne d'ordpe reflexe; que dans les condi* 
tions opelinaires le point d@ ddpapt de rineitation est la peau 
et Tagenl ineitateur la chaleur; mais que dans certains etats 
physiologiques Qt surtout patbologiqqes le point de d^p$.rt du 
reflexe pent dire tp^s-'divers : les visc^res abdominauK et 
tboraoiques, les muqueuses, les plexus du sypipathique. 

LQohgiuger et Herman (i ) out fait coqnaltre quelques phe- 
nom^qes qui accompagnent le fonctionnement de Tappareil 
SHdofipare. Sur la patte du chat dont on excite ie seiatique et 
qui secrete, ilexiste, un courant ^leotrique marcbant de la sur^ 
face vers la profondeur de la peau. Ge courant paratt bien 6tre 
en rapport avec la secretion, car il diminue et cesse si Ton 
injecte de I'atropine qui diminue, puis fait cesser la secretion 
sudorale. 

Bu Bois-Reymond a constate dans la peau de la grenouille 

une force ^leotro-motriee, marohaat de Textdrieur k I'intd- 

neur. Or, Herrman (2) a montreque, au moment du fonetion- 

nemeat des glandes de. la peau, le courant propre de la pemi 

est susceptible, comme les eourants museulaire ou nerveux, 

de variation negative ou positive suivant la region du t^gu- 

iBCot explor^e. La variation est positive dans les r^ons, 

comme le dos, ou prddominent des glandes muoipares dont le 

liquide s^cr^t^ pr^sente une reaction alcaline ; la variation est 

negative au contraire dans les points qui correspondent aux 

« Kornerdrtisen » d'Engelman et dans lesquels la reaction 

est acide. 
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il) Archiv. fur gesamm. Phys,,i. XVII, p. 310. 
Archiv, fUr ges, PhysioL, t. XVII, p. 291 . 
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CHAPITRE II 

TE0UBLE8 0K LA SECRETION 8UD0RALE DANS USS MALADIES 

DU SYSTKME NERVEUX. 

Nous avons vu I'exp^rimentation physiologique prouver 
d'une fagoii non douteuse I'influence du aystfeme nerveux sup 
la secretion sudorale; la pathologie fournit des arguments 
qui ne sont pas moins decisifs. II y a done un grand int^ret 
a rapprocher les faits pathologiques des faits obtenus par 
rexperimentation. Nous arriverons ainsi h la demonstration 
de I'influence preponderaate, chez Thomme comme chez les 
animaux, des nerfs p^ripheriques et des centres nerveux sur 
le mecanisme de la secretion sudorale. Des ddsordres de 
cette secretion ont ete observes dans les maladies des nerfs 
c^rebro-spinaux, du grand sympathique, de la moelle et des 
centres enc^phaliques. 



I 1. — Maladies des nerfs c6r6bro-spiaaux. 

Dans les nevralgies^ Thypersecretion sudorale nest pai> 
tres-rare : c'est sans doute un phenomfene de mdme oHre 
(jue beaucoup d'autres troubles secretoires, tels que les flux 
lacrymal et nasal k la fin d'un accfes de n^vralgie faciate. 

Notta (1) rapporte un cas de nevralgie du nerf sus-orht- 
taire accompagne d 'hypersecretion sudorale. On trouve da»s 
la th^se de Desbrousse-Latour (2) un fait analogue; U s^agil 
(I'un infirmier atteint d'une douWe nevralgie facialeji 
chaque paroxysme^ la sueur apparaissait trfes-aban^^^te du 
c6td le plus douloureux, au point que le patient 6tait oblige 
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(1) M&moire sur les troubles qui accompagnent les n/hiralgie^, Archlv. 
de m^dec, 1854. 
(fi) Th. Paris, 1873. 
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d*essuyer sans cesse son visage. Le memoire de Notta con- 
tient deux fails de sciatique qu'il est interessant de rappro- 
cher : dans Tun, du k Galliet, k chaque acc6s douloureux 
tout le membre se couvre de sueurs ; dans I'autre, publie par 
Audouard, le membre rougit, mais ne presente point d'hyper- 
secrdtion sudorale pendant Taccfes. Ces deux observations 
semblent prouver que la modification materielle ou fonction- 
nelle qui dans le nerf cause la ndvralgie, peut frapper isold- 
ment les fibres excito-sudorales et les fibres vaso-motrices. 
Lorsque la sueur parait dans I'accfes nevralgique, elle ajoute 
un trait nouveau a la febris iopica des anciens, et ce n'est 
pas le moins caract^ristique. Dans les nevralgies anciennes, 
le nerf est g^neralement plus ou moins profondement alt^re ; 
alors se developpent souvent des lesions cons^cutives de la 
peau, de I'anesth^sie et probablement aussi une diminution de 
la secretion sudorale. 

Parfois Phypersecrdtion sudorale provoquee depasse le 
domaine du nerf douloureux. M. le professeur Lepine, de 
Lyon, abien voulu me communiquer le fait suivant : ndvralgie 
faciale gauche avec anesthdsie d'une partie de la peau innervee 
par le trijumeau; les douleurs ont cesse; sous Tinfluence de 
la pilocarpine, sudation generale; le malade transpire plus 
abondamment du cote gauche de la face, et, ce qui est plus 
remarquable, davantage dans les membres superieur et infc- 
Timr du m6me c6te gauche. 

II serait fort important desormais d'dtudier avec soin les 
troubles de la Sf5cr^tion sudorale dans la plupart des nevral- 
gies ; ces observations pourraient nous faire connaitre la dis- 
tribution des filets excito-sudoraux dans les nerfs scnsitifs. 
Dans les cas ou la nevralgie est peripherique, la sudation du 
paroxysme est due sans doute a Texcitation des fibres excito- 
sudorales contenues dans le tronc nerveux ; dans le cas au 
contraire, peut-etre plus frequent, ou la maladie est de cause 
centrale, il est bien permis de prdsumer que I'excitation porte 
sur les centres sudoraux, vcSsins peirt-fitre des centres sen- 
sitifs meduUaires que le professeur Pierret nous a fait r^cem- 
ment connaitre, et dont les physiologistes avaient d'ailleurs 
presumd rexistencc. 
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Les troubles dc la secrdtion sudorale n'ont pas ete fr^- 
quemment notes dans la nevrite aigue ou subaigue, Dans les 
observations que j*ai pu recueillir, cetto secretion augmen- 
tait notablement sur le territoire eutan^ du nerf malade, au 
moment du paroxysme douloureux et spasmodique. Dans un 
memoire analyst dans les Archives de mddeeine de 1838l, 
Hamilton rapporte deux faits de ce genre, d'autant plus int^- 
ressants qu'ils ont ^te vus k une epoque ou I'on ne soupgou- 
nait ffu^re rinfluence des nerfs sur les glandes de la peau. 
Dans le premier, il est question d'une jeune fille qui se fait 
une plaie avec un couteau k la partie moyenne de la face 
antero-interne du pouce; au bout de quelques joui*s sur- 
viennent des signes et des symptdmes non douteux de nevrite 
aigue dans les rameaux palmaires du median : la paume de 
la main devient p&le, oedemateuse; la sensibility de la cicatrice 
et des parties voisines surpasse tout ce que Ton peut voir 
dans d'autres maladies, et des paroxysmes violents eclatent 
surtout la nuit, pendant lesquels le bras et la main toujours 
humides se couvrerit de larges gouttes de sueur. Dans le 
deuxi^me fait, plaie de la commissure qui separe le pouce de 
I'indicateur gauche ; aprfes quelques jours, n^vrile palraaire ; 
la pression la plus leg^re ne peut etre supportee, la main est 
couverte de sueurs froides pendant la nuit. 

Weir Mitchell, rapportant une observation de nevrite aigue, 
note Texistence de sueurs pendant le paroxysme douloureux ; 
il y a, dit-il, une enflure legere, des sueurs prof uses qui ont per- 
siste d'un bout ^ I'autre de I'attaque ; le trajet nerveux est extre- 
mement sensible (1). La th6se de Debrousse-Latour contientune 
observation de nevrite aigue du cubital avec hypersecretion 
sudorale : coup de feu a la face interne de I'avant-bras gauche ; 
guerison de la blessure; mais au quinzi^me jour, nevrite du 
cubital, douleurs lancinantes sur Ic trajet du nerf ; la peau 
du petit doigt et de la moiti^ de Tannulaire est plus rouge, 
plus luisante : la sueur est abondante dans la commissure 
qui reunit le petit doigt i I'ftnniilaire. 

De oes faits de nevrite aigu^, il est interessant de rappro- 
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(1) Weir Mitchell, Lesions des nerfs , p. 68. 
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Cher, au point de vue qui nous occupe, la tetaaie. Beaucoup 
(J'.auteur$ loc^isjent cette maladie dans les nerfs periphe- 
ri(jue^, et tout recemment Erb a montr^ que Texcitabilite 
electrique des troncs nerveux correspondants aux extremites 
contracturees, est considerablement augment^e ; or, dans la 
tetania, au moment du paroxysme, il n'est pas rare de voir 
la peau de la main ou du pie4 affieot^s se emivrir de sueurs 
aijondantes. 

La fUvriie subaiyuH peut s'aooompagner egalement 
d*hyper8^or^Uon eudorale. Voici qualques faits de ce genre. 
Un homme entre k I'infirmerie de Tbospiee d'lvry, dans le 
sarviee de M. OlUviar, se plaignant d'une douleur nevral- 
gique dans le c6td droit du thorax ; il fait remarqiier que ce 
edt^ de sa poitriae sue abondamment, tandis que le ooba 
gftuehe raste parfaiteiqent sec; qualques mois plus tajrd il 
suooombe. M. Daroll^ fait son autopsie, et trouve les nerfs 
ittteroostaux, ^auioureux pendant la vie, injectes et englobas 
dans des masses caae^reuses (1). **- Un jeune gargon regoit 
ane balle qui traverse la partie superieure et posterieure 
de la Guisse droite. Deux ans apr^s, se developpe une nevrite 
subaigu^ du sciatique : douleurs paroxystiques, hyperes** 
th^e ; toute la r^^on du tegument correspondant au territoire 
du sciatique est plus chaude, plus rouge, plus humidc. Apres 
les acc6s, le malade trouve la jambe et la cuisse mouill^es 
de sueur dans les points ou il souffre, tandis que les autres 
parties du membre restent tout k fait si^hes. (Debrousse*? 
Latour.) — Un homme ^tait atteint de douleurs nevralgiques 
h*8S-ifitenses dans la sphere du plexus brachial droit; la 
transpiraiion est beaucoup plus abondante dans le bras droit 
que dans le bras gauche. S^guin pratique Texcision des 
racines du plexus brachial : les bouts reseques preseptent 
les lesions de la nevrite interstitielle, dpaississement du tissu 
conjonctif avec proliferation nucl^re abondante et atrophie 
consecutive des tubes nerveux (i). •-- Dans ces observations, 
ii est bien probable que r hypersecretion sudoraie etait due a 



(1) Darolles, Tk, Paris, 1877. 

^2) Retue des sciences niedicales, t. II, p» 1)1:2. 
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1 'excitation des fibres excito-sudorales contenues dans le nerf 
malade, puisque cette hypersecretion se manifestaif surtout 
au moment des paroxysmes et accompagnait d'ailleurs 
d'autres ph^nomfenes d'excitation, entre autres Thyperes- 
thesie. 

Paralysies des nerfs peHpheriques . — Sous ce titre, je 
suis oblige de ranger des fails assez disparates ; le nerf est 
paralyse, mais les auteurs ne disent pas toujours par quelle 
lesion ; il y a tant6t augmentation et tantdt diminution de la 
secretion sudorale, sans qu'on puisse exactement savoir dans 
tei cas, s'il s'agit de phenom^nes d'excitation ou de depres- 
sion. Weir Mitchell ne manque pas de faire cette observa- 
tion, et il ajoute : en rfegle generale, lorsque les lesions 
nerveuses sont etendues, lorsque la perte des fonctions est 
complete, la peau reste sfeche au plus fort de Vi\&\ les glandes 
sudoripares et les glandes s^bacees cessent d'agir, proba- 
blement frapp^es d'atrophie. Le phdnomfene est si net que, 
dans bien des cas, I'inspection seule pent faire reconnaitre la 
partie atfect^e. Geci se voit bien dans le cas de blessures du 
median (1). — Le capitaine Stembel ^tait atteint d'une para- 
lysie rt^flexe du bras gauche et d'une paralysie du bras 
droit et de I'^paule, beaucoup plus rebelle. La sudatiop etait 
nuUe du c6te droit, tr^s-abondante au contraire du cote 
gauche. Quoique plusieurs ann^es se soient 6coul6es et qu'il 
y ait eu une amelioration notable, ces symptdmes n'ont pas 
eprouve de changement. — Chez un officier, les secretions 
restferent supprimees aprfes un coup de feu qui avait blesse 
Pepaule. — Dans un grand nombre de cas de blessures des 
nerfs que j'ai observees, j'ai trouve une sudation excessive, 
quelquefois mfime, particuli^rement lorsque la sensation de 
cuisson venait se joindre aux autres symptdmes, les sueurs 
etaient non-seulement abondantes, mais excessivement acides, 
et parmi les malades, beaucoup se trahissaient k moi par 
cette odeur acide, analogue a celle du vinaigre, que leurs 
mains exhalaient toujours, malgre I'usage perp^tuel qu'ils 

(1) Weir Mitchell, p. 192. 



faisaient de I'eau. line fois entre autres, rexhalaison etait 
insupportable, tout k fait analogue k ceile d'une eau croup ie 
(Weir Mitchell). 7- Schiefferdecker mentionne six cas de 
blessures, par armes k feu, du membre supdrieur avec Idsion 
des nerfs: outre divers troubles trophiques, Tauteur a remar- 
qu6 que la secretion sudorale avait considerablement aug- 
ment^ et que sa reaction etait trfes-acide (Thfese de Fren)y, 
Paris, 1872, p. 87). — Un soldat regoit en 1870 une blessure 
k la jambe droite, au niveau du pdrone. En 1875, atrophic 
musculaire, coloration plus rouge de la peau du membre 
paralyse, abaissement de la temperature et hyperidrose 
locale (1) . 

Des recherches plus dtendues m'auraient sans doute permis 
de multiplier le nombre de ces fails, mais pent- 6tre sans grand 
int^rfit dans un tel travail. De ceux que j'ai cit^s, on pent 
faire deux groupes. Dans le premier groupe, la paralysie est 
evidente, les phenomfenes d'excitation font ddfaut, et gdn^- 
ralement la s^cr^tion sudorale est diminu^e ou m6me suppri- 
m^e; la peau reste s6che, m6me sous Tinfluence des causes 
qui provoquent habituellement la transpiration. Dans ces cas, 
il est permis de supposer que les fibres excito-sudorales con- 
tenues dans les troncs nerveux ont et^ frappees de paralysie 
et de d^g^ndrescence, au meme titre que les fibres sensitives 
el molrices. Dans le second groupe, la secretion sudorale est 
noD-seulement augmentee, mais encore alt^r^e de quaUtd, elle 
devient trfes-acide et quelquefois fetide ; or, dans la plupart 
de ces faits, il existe des phi^nom^nes d'excitation tels que 
sensation de cuisson, rongeur de la peau; il h'est pas invrai- 
semblable que les fibres sudorales sont alors excit^es; la reac- 
tion fortement acide, la fdtidite du liquide s^cr^te semblent 
demontrer encore que les nerfs sudoraux peuvent modifier 
non-seulement la quantity mais aussi la qualite de ce liquide. 
Cette dernifere influence du syslfeme nerveux sur I'appareil 
sudoripare paraitra plus Evidente encore lorsque nous etuaie- 
rons la chromidrose. 

Dans toutes ces observations de paraiysies des. nerfs, le 

{]) Vulpian, (Hinique de la Chantey p. 745. 
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trouble de la s^cr^tion sudorale esi Irfes-manifeste ; mals il y 
a beaucoup de paralysies, od ce trouble eat beaucoup mofns 
apparent et mftme paraft manquer. 8e fondant sur les recher- 
ches r^centes des physiologistes qui, nous i'avons vu plus 
haul, nous permettent de consid^rcr I'exidtenee de fibres 
excito-sudoraies dans les nerfs oomme un fait trfes-g^n^ral, 
M. Straus (i) a cherch^ le moyen de mettre eft ^idefice la 
diminution probable de la secretion sudorale dans les para- 
lysies p^riph^riques* L'emploi de la pilocarpine etait naturel* 
lementindiqu^. Nous avons vu que cet alcaloWe provoquela 
sudation, et que M. Straus a montrd qu'il est possible, avec 
des doses suffisamment attenuees (1 k 4 milligr.) injeetdes 
dans le tlssu cellulaire sous-cutan^, d'obtenir des sudations 
absolument locales. Sudation par la pilocarpine gdndrale ou 
locale, voil^donc deux proc^d^squi nous permettent, suivant 
rheureuse expression de M. Straus^ d'explorer la fonction 
sudorale dans une region paralys^e. 

Les r^sultats obtenus sont d'un grand inter^t. M. Straus 
a explore la fotlction sudorale dans plusieUi*s cas de para* 
lysie faciale du type grave en provoquatit tantdt la sudation 
g^n^rale par Tinjectlon de 1 a 2 centigrammes de pilocarpine au 
creux ^pigastriquCi k distance de la face sur laquelle va porter 
Tobservation, tant6t la sudation locale en injectant de faibles 
doses de chaque cdt6 de la face, et dans des points symdtri- 
ques. Quel que soil le procdd^ mis en usage, presque tou jours 
il y a un retard tr6s-manifeste dans Tapparition de la sueur 
du c6t^ paralyse ; la sudation plus tardive pent bien per- 
sister plus longtemps, inais, ajoute M. Straus, ce deuxiferae 
ph^nomfene est loin d'etre aussi constant et aussi net que le 
retard. Kn regard de ces fails de paralysie faciale pdripherique 
oil les fibres excito-sudoraies semblent lesdes conjointement 
avec les fibres motrices du facial, M. Straus place un fait de 
paralysie faciale d'origine centrale ou le retard manquait 
completement ; le c6t^ paralyse suait aussi vile et aussi 
ab'ondamment que le cote sain. 

Voil^ done un nouveau trait qu'il faut ajouter au tableau de 

(1) J. Straus, Gaz. mSd, de Paris, 1880, 
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la paralyste faciale; c'est en mfime temps un signe diagnos- 
tique qui peut servir a distinguer la paralysie peripherique de 
la paralysie centrale et que Ton peut, jusqu'a un certain point, 
comparer k Tabolilion de la contractility faradique, signe 
constant de la paralysie pdriphdrique grave. Peut-6tre cette 
exploration de la fonction sudorale pourra-t-elle egalement 
presenter quelque valeur au point de vue du pronostic. Dans 
une des observations que donne M. Straus, le retard a man- 
qu6; peut-6tre s'agissait-il, ajoute Fauteur, d'une paralysie 
grave en voie de reparation ; le retour partiel de la motility 
tendrait k le faire admettre* 

La m^thode est indiqu^e ; il est facile maintenant d'en faire 
l*application k un grand nombre de paralysies. M. Straus se 
propose d'ailleurs de continuer ses recherches. Voici deux 
observations in^dites, recueillies dans le service du professeur 
Letievant, par M. Bouverot, qui a bien voufuj k ma demando, 
pratiquer quelques injections de pilocarpine. 

Obs. I. — Femme de 42 ans, op6r6e le 27 Janvier d'un voiumineux 
cancer du sein. — Fi^vre traumatique les jours suivants ; ie 30 Jan- 
vier, sueurs profuses pendant la nuit, suppression d'urine. Le lambeau 
infdrieur de la plaie est mince, et prdsente un degr^ prononc^ d'anes- 
th^sie. Injection de pilocarpine dans ce lambeau k la dose de 5 milllgr. ; 
mime injection en un point sym^trique de Tautre sein. Ces injections 
sont faites k 8 heures 30. A 8 heures 40, du c6t6 sain, rongeur autour 
de 1ft piqOre, 16gdre humidity ; rien ne paratt sur le lambeau que la 
plaque blanchAtre de rinjeotion. Un peu plus tard sueurs de la face, 
oil Ton voit perler quelques gouttds de saeur ; un peu de salivation. 

Obs. II. — Pierre C, ag6 de 14 ans, a subi pour un traumatisme 
grave Tamputation du bras gauche au tiers sup6rieur, et celle de la 
jambe droite au tiers inferieur,le lOnoVembre 1879.— Le 30 novembre» 
accidents t^taniques. Une mMication tres-active reste sans r^sultat. — 
M. Letievant constate que la pression sur letrajet dusapMne interne 
et du sciatique fait naitre de fortes douleurs; le l^'^ d^c^nbre, il prati- 
que la section du sciatique d.lapartie moyennede la cuisse, du saph^ne 
interne k la face interne de la cuisse. — Gu^risondu tetanos. Le l«'f6- 
vrter, toutes les plaies sont cicatris^es. — L*op6r6 pretend que la 
jambe droite sue bien plus que la gauche, mais il n*a pas ^te possible 
de coDstater le fait d'ane fkQon positive. — Des injections de pilocarpine 
sont pratiques k diverses reprises en des points sym^triques des deux 
jambes, pour explorer la fonction sudorale suivant la methode de 
M. Straus. — 3 f^vrier. Injection de 2 miUigr. au centre dela plaque 
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auesth^kique du sciatique, en uu poiut insensible £t la piqOre. Mc^me 
injection au point sym^trique de la jambe saine, (i 9 heures 40 mi- 
nutes; k 9heures 45 minutes, C(M^ sain, autour de la petite plaque 
blanche produite par Tinjection, rongeur de 3 ^ 4 centim^lres ; rien 
k la jambe op^r^e. A 9 beures 48 minutes, cot^ sain, la peau est 
l^gdrement humid e dans toute T^tendue de la plaque rouge; rien du 
c6t6 op6r6. Malgre la faible dose employee, il se produit une saliva- 
tion abondante,maispasde sueursg6n6rales. —'4 fSvrier.' M^mes injec- 
tions, dc la m^me dose etauxlmemes points. On n'observe qu'une 
l^gdre rougeur autour de la piqure du cot^ sain. 

Ges deux observations paraitront sans doute concluantes : 
la fonction sudorale, exploree par la pilocarpine, s'est montree 
dvidemment diminu6e dans les regions anesth^si^es par les 
sections nerveuses. II serad^sormais Ws-utile de multiplier 
les observations de ce genre ; c'est Ik un moyen d'arriver.a 
connaftre la distribution des fibres excito-sudorales dans les 
nerfs periphdriques chez Thomme. 



§ 2. — Maladies du sympathique. 

L'hyperidrose dc la moitie de la tSte ot du ecu est un ptie- 
nom^ne constant aprfes la section du sympathique cervical 
Chez les animaux. Dupuy, d'Alfort, I'avait fort bien observe 
dans son experience celfebre de I'arrachement des ganglions 
cervicaux. Une perturbation analogue dela secretion sudorale 
est frequemment notee chez Thomme dans les cas de lesions 
spontanees ou traumatiques du sympathique cervical. On 
trouvera de.nombreuses observations de ce genre dans les 
memeires ou il est traits des maladies du sympathique, en 
particulier dans les monographies de Nicati, d'Eulemburg et 
Gutman, de Rendu et de Trumet de Fontarce. II est digne de 
remarque, en effet, que les troubles de la secretion sudorale 
sont assez rarement mis en relief dans les affections des nerfs 
c^rebrO'SpinaUx, tandis qu'ils le sont au contraire k pen prfes 
constamment dans les cas de lesions du sympathique. De 
tons ces faits, je ne puis evidemment rapporter ici qu'un 
nombre tr^s-restreint. 
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Dans un cas bien connu du professeur Vemeuil, a liga- 
lure de la carotide avail 616 pratiqu^e pour une tumeur de 
la parotide; peu de.temps apres I'operation, se manifestferent 
les symptdmes de la paralysie du sympathique cervical : atre- 
sie persistante de la pupille, dilatation vasculaire, elevation de 
la temperature et transpiration abondante du c6te opere. Des 
troubles analogues sont produits par les tumeurs de la 
region laterale du cou ou de Porifice supdrieur du thorax, les 
anevrysmes de Taorte, etc. (1) — Gutman rapporte I'obser- 
vation d'un forgeron tuberculeux, chez lequel le trajet du 
sympathique cervical gauche etait douloureux k la pression : le 
c6te correspondant de la face se couvrait de sueurs sous 
I'influence de I'exercice musculaire ou seulement de la con- 
traction des muscles de la face ; cette hypersecretion sudorale 
s'arr^tait exactement k la ligne m^diane. 
. Je dois a M. le professeur Perroud, de Lyon, une obser- 
vation d'hemidrose faciale causae trfes-probablement par une 
lesion du sympathique cervical. 

Obs. III. — A. D. blanchisseuse, 73 ans, entre k Thdpital pour un 
catarrhe bronchique ; k premiere vue, on est frapp6 d'une sorte d'asy- 
metrie faciale tr6s-prononc6e. Tout le cdt6 gauche de la face pr6sente 
une rongeur 6rythemateuse tr6s-prononc6e, qui s'avance jusqu'^ la 
ligne mediane, et s'6tend au pavilion de Toreille et k la partie supe- 
rieure du cou. Toutes ces parties sont notablement plus chaildes que 
les parties homologues du c6t6 oppos6 ; elles sont de plus, et d'une 
manidre permanente, couvertes de sueurs, quelquefois peu abondantes, 
mais parfois aussi assez copieuses pour couler le long de la joue. La 
conjonctive de Toeil gauche est fortement congestionn6e depuis 
quelques semaines et laisse parfois suinter, surtout le matin, une fine 
pluie de sang sans fissure ni excoriation ^vidente. Des douleurs sus 
etp^riorbitaires aunoncenthabituellement cette transsudation sanguine. 
Kien du c6t^ de la pupille. Le globe de Toeil n'est ni plus ni moins 
saillant d'un c6te que de Tautre. Rien au cou sur le trajet du sympa- 
thique. Les accidents precedents persistaient avec les m^mes carac- 
tdres, quand la malade fut, un mois apr^s, perdue de vue. 

L'hypers^cretion sudorale parait ne pas coi'ncider toujours 
avec la paralysie vaso-motrice, 

(1) Rosenthal. Traits des maladies du systeme nerveux^ p. 802 
et 804. 
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Dans un fait de Domanski, de par^lysie traumatique du 
sympathique, le o6te gauche, sidge du traumatisme> est plus 
chaud que le droits mais jamais ne presento, tndme par les 
grandes cbaleurs. de sueurs appreciables (1). Eulemburg, qui 
a observe des fails analogues, oonolut que les faits pathofo^ 
giques plaident en faveur d'une distinction entre les nerfs 
s^cretoires et les nerfs vasculaires de la peau. 

Un malade de S^guin pr^sentait une suppression de la 
sueur du c6t^ droit de la face et du cou, m^me quand ily 
avait une transpiration abondante du cdt6 gauche ; k Tautopsie, 
on trouva le sympathique . cervical droit adherent k la gatne 
des vaisseaux et du pneumogaslrique, avec injection vivo du 
ganglion sup^rieur et des parties adh6rentes (2) . 

II y a quelques observations d'hyperidroses, non plus 
limitees au cou et k la face, mais trfes-dtendues ou mfime 
g^n($ralis6es et qui paraissent dues k des lesions du sym< 
pathique. Wood (3) relate I'histoire d'un malade atteintd'une 
tumeur abdominale qui trfes-probablement int^ressait lefe 
plexus du sympathique abdominal ; cct homme pr^sentait des 
sueurs profuses unila titrates, et ces sueurs coKncidaient avec 
une constipation opinidtre. M6mes ph^nom^nes, sueurs pro- 
fuses et constipation, dans un cas public par le meme autenr, 
de tumeur abdominale coraprimant le plexus solaire. 

II n'est pas facile actuellement de fournir une interpretation 
g^n^rale, applicable k tous ces faits. M. Nicati, dans la des- 
cription m^thodique qu'il nous donne do la paralysie du sym* 
pathique cervical, partage les symptdmes observes entre troiS 
p^riodes.La premifere, p^riode prodromique ou d'irritation, est 
en efFet caractdrisee par des phenomfenes d'excitation, com- 
parables k ceux que Ton obtient chez les animaux par la 
galvanisation du cordon cervical, I'hypers^cr^tion sudorale 
y fait defaut; la deuxifeme p^riode, premiere phase de la pa- 
ralysie, realise de tout point chez Thomme les efTels de la 
section du cordon cervical, les sueurs y sont fr^quentes et 



(1) Canstatts. 1876, t. II, p. 126. 

(8) Amer, Journ, of. m4dic. sciefiCy oct. 1872. 

(3) Americ, J. of, m4dic. sc, avril 1870. 
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ftbondftntes; d4ds ia tr6isl^me periode» m^mes symptdmes de 
paralysie, auxQuels il'ajoutent des l^Biops atropbiques : la 
^cr^liorl ^dorale est aloirs nulle au iM)tabl6in6nt diminuee. 

L'hypei'fi^ordtito sudorale est,dono un phdnom^ae le plus 
80uvent:as9ocie (tut ph^nom^nes paralytiques dana les oas 
de Idsidns du dympathique, tandis que^ dans.Ies eas de lesions 
des nerfs oerebro-spinaux, nous Tavons vue gen^ralepient 
associ^e aux phdnokn^nes d'exoitation. 

Des maladies du sympathique, il faut rapprocher le goitre 
exopfathalmJqae,Paplasie lamiueuse et la migraioe.Les troubles 
de la secretion sudorale out ^t^ plusi@urs fois observes dans 
la maladie de Basedow^ Dans un eas observe par Fr'nkel (l), 
il y avail hyperidrose de la moitid gauche de la face; a I'au- 
topsie, on trouvades dilatations variqueuaes des vaisseauxdu 
sympathique cervical gauche. —Dans une observation de tro- 
phoQ^vroBefacialepubli^epar Brunner (3) outreies phdnom^nes 
habituels de ia malkdie, Tauteur note la suppression de la 
B^or^tion sudorale; par la galvanisation du grand sympa- 
thique, la moiti^ correspondante de la face se couvre d'une 
Vive rongeur et d'une transpiration abondante* 

La migraine est gdndralement considdr^e oomme une ma*^ 
ladie du sympathique, de nature spasmodique d'apr^s du 
Bols-Reymond, de nature paralytique au oontraire d'aprfes 
Mollendorf. Des troubles dela sdcrebion sudorale sent parioia 
observes pendant Pacpfes ; la joue pent 6tre alors: le siege 
d'une secretion sudorale exagdree (3).Eulemburg etBergeront 
dgalement signal^ I'^phidrose faciale pendant Th^micrAnie ; 
le malade dont parle Berger prdsentait en outre une hyperse- 
cretion salivair'^ tellement abondante que pendant Tacc^s 
il rendait environ deux litres de salive filante. 

I 3. ~- Maladies de la moelle. 

Dans certains eas de fy^actiires de la colonne vertebrate^ 
Ley den a notd sur les raembres une abondante secretion de 

(1) Canstatts, 1874, t. II, p. 174. 

(2) Cit6 par Rosenthal, p. 795. 

(3) Vulpian, Vaso-mot.y t. II, p. 634. 
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sueur ; I'auteur ne dit pas quelle lesion m^dullaire pouvaii 
faire pr^sumer les sympt6mes concomitants (1). 

Des perturbations de Tappareil sudoripare ont 616 obser- 
v^es dans la myilite aigu^ : la s^cr^tion est tantdt augmen- 
U^e, tantdt diminu^e. Leyden rapporte le fait suivant : chez un 
malade qui, par suite d'une my^lite aigu^, est atteint depuis 
une ann^e de paralysie avec contracture des membres pel- 
viens, la partie inf^rieure du corps est couverte de sueurs 
profuses, tandis que la partie sup^rieure reste sfeche. Mtoe 
fait dans un cas de plaie par armes k feu de la moelle dorsale 
inf^rieure avec paralysie incomplete. Inversement, OUivier et 
Biermerontvulamoitidsup^rieuredu corps inond^ de sueurs, 
tandis que les jambes et la moiti^ inf^rieure du tronc restaient 
compl^tement s6ches (Leyden). 

Dans plusieurs observations de my^lite aigue qui m'ont 
6\i6 communiqudes, on a plusieurs fois note une hyperidrose 
considerable : mais ces faits sont complexes et d'une inter- 
pretation difficile. Tons ces malades avaient de vastes 
eschares sacr^es et presentaient les frissons et les grands 
accfcs f^briles de la septicemic II est difficile de faire, dans le 
Jrouble de la secretion sudorale, la part de la lesion medul- 
laire et celle de la septicemic. 

Dans un cas Aq paralysie infantile^ Leyden a vu dans 
les membres paralyses une exageration notable de la secretion 
sudorale : les membres paralyses sont un peu cyanoses et 
tumefies, leur temperature est presque toujoursau-dessous de 
celle du c6te oppose, souvent aussi ils sont couverts de sueurs 
froides. 

Le meme auteur fait remarquer que dans la sclh^ose dif- 
fuse il est frequent de constater aux membres inferieurs une 
diminution de la temperature avec secretion exageree de la 
sueur. 

Fromann, Friedereich^ Wunderlich ont signaie une hyper- 
secretion sudorale excessive dans Vatrophie musculaire 
progressive^ surtout lorsque la maladie est ancienne et 
qu'elle se generalise rapidement. 



(1) Trait/! des maladies de la moelle. 
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D'apres Eulemburg {Pathologie du sympathique) , Vatdxie 
iocomotrtce s'accompagne quelquefois d'hypersecretioii su- 
dorale dans Jes membres atteints. 

Les sueurs sont tr^s-aboadantes dans le ietdnos^ mais il 
est difficile de distinguer dans leur pathog^nie Tinfluence 
des contractions musculaires violentes de celle due k ['exci- 
tability exag^r^e des^ centres m^duUaires. 

Dans quelques cas de tumeur de la moelle r^alisant le 
syndrome bemiparapl^gie, on a constats Taugmentation ou la 
diminution de la s^cr^tion sudorale : ce ddsordre existe tou- 
jours du c6t^ de la Idsion m^dullaire, ce qui prouve que les 
nerfs de la sueur suivent les m6mes voies que ceux des 
muscles et des vaisseaux. (Vinot, Th., 1876.) 

Les observations sont encore trop rares et trop incompletes 
pour nous permettre autre chose que des hypotheses sur la 
physiologic pathologique de ces troubles sudoraux dans les 
maladies de la moelle. On pent pr^voir que les lesions irritatives 
produiront I'exageration et les lesions destructives la diminu- 
tion de la sueur ; a ce point de vue, il sera desormais tr^s- 
important de noter avec quels desordres de la motilite et de la 
sensibility coincident ces deux etats de la secretion sudorale. 



§ 4. — Maladies des centres enciphaligues. 

L 'experimentation prouve qu'il existe dans le bulbe un 
centre reflexe pour la secretion salivaire, et les observations 
pathologiques ddmontrent que certaines affections bulbaires, 
a paralysie labio-glosso-laryngee par exemple, pr^sentent au 
nombre de leurs symptomes une hypersecretion salivaire 
quelquefois tres-abondante. Nous savons, depuis les expe- 
riences de Nawrocki, qu'il existe trfes-probablement dans le 
bulbe un centre sudoral destine aux actions sudorales gene- 
rales ; les pathologistes n'ont point encore observe de troubles 
de la secretion sudorale dans les maladies du bulbe (1). 
Des sueurs morbides peuvent 6tre observ^es au cours d'un 

(1) V. Thdse d'agreg. de Hallopeau, Des paralysios bulbaires. 
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graad nombre d'^ts patbologiques do I'enc^phale. U n'est 
pas facile d*eH donner une iatei'prdtalioa acceptable ; on ue 
peut guere les attribuer a une excitation de certaines par- 
lies du oerveau ; les experiences d^ M. le professeur Vulpian 
ue seraieut pas favorables k cette interpp^tion ; {'excitation 
de i'(icorce ne prcklait point i'hyperidrose, pas plus que 
1 'excitation de la base du cerTean. D*autre part, ees sueurs 
cer^brales accompagne^t g^neralement les symptdmes de 
depression plutdt que les sympt^mes d'exoitation. Du i^esle, 
il en est ainsi k Ptitat normal : les sueurs aboudaiiles du 
somineil, surtout etez les individus atfaiblis, en scat la 
preuve. 

Des sueurs profuses sent souvent observees k la piiriode 
comateuse des meningites aigues, de la meningite tubercu- 
lense ; dan^ les trauniatismes c6rtibraux, commotion et contu- 
sion j dans I'hydroc^phalie ; enfin dans Tapoplexie, 

Les anciens attachaient une grande valeur pronostigue aux 
caractferes des sueurs dans Tapoplexie. « Des sueurs abon-* 
dantes et chaudes s'^levant en vapeur autour du corps du 
malade, donnent lieu k un pronostio avantageux, si d'ailleurs 
les autres signes se pr^sentent sous de favorables auspices. 
Au contraire, il faut mal augurer des sueurs peu abondantes, 
formees en goutt^s rares, froides, epaisses et visqueuses 
(Double). II vaudra mieux sans doute, pour Aablir le pronostic 
pendant Ja periode apoplectiquc, tenir compte des troubles 
circulatoires et respiratoires. 

On trouve dans le memoire de Gubler {Gazette hebd. 1853) 
sur rhemiplegie allerne, et dans la th6se de M. Chevalier 
{These Paris 1876) sur la paralysie vaso-motrice, d'int6- 
vessantes observations sur Tetat de la secretion sudorale 
dans certaines formes d'hemipli^gie. Au ddbut de Th^mipldgie 
?tlterne, il y a dans les membres paralyses une elevation ther- 
mique trfes-appreciable, de Thyp^remie et des troubles de 
diverses secretions, tels que sudation exageree de Taisselle 
et des membres paralyses. Jtf. Chevalier rapporte un cas 
d'hemiplegie avec sueurs trfes-abondantes limite auc»5te para- 
lyse, et il ajoute : on a meme attache une importance telle a ce 
sympt6me, qu'on a touIu en iair# le caractere pathognomo- 
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Qique (I'une clause speciale d^Mmifiagie^ qui a iregu ie iiom 
A^hemiplegie sudorale. 

ftepemment Adamkiewiez (C. R. £be. de phprnah de Ber*^ 
lin, 12 decembre 1879) ai^appele I'bistoim d'uQ.malade de 
Senator atteint de monoplegie brachiale; sur ce bras, on 
observait das spasmes et des sueurs abondantes qui y res- 
taient exactement localisees; k i'autopsie, on trouva, dans 
rh^misphfere oppose et au niveau des centres psycho-moteiirs, 
uue collection purulente. Une autre cas g^nalogue avajt eta vu a 
ia Gharlte de Berlin. Ge sont oes faits de lesioas cortieales avec 
troubles de la seoretion sudorale qui ont engag^ Adamkiewioz 
k rechercher des centres sudoraux dans V^corce cerebrale. 

11 est bien probable que dans tons les cas de sudation de 
forme hemiplegique, les nert's excito-secreteurs entreat en 
jeu; car aujourd'bui nous ne pouvons plus gu6re accepter 
rbypers^cr^tion sudorale sans une ineitation nerveuse ; mais 
on He saurait encore dire d'oii vient cette ineitation chez le 
malade frapp^ d'h^mipl^gie ou de monoplegie d'origine cere- 
brale. Cependant sMl est vrai que cette h^midrose accompa- 
gne la paralysie vaso-motrice le plus souvent, trop de faits de- 
montrent Tindependance des deux ph^nom^nes pour que nous 
puissions accepter que I'hyperemie paralytique provoque 
^hypersecretion sudorale. 

Cette independance est d'aillenrs bien prouv^e par I -exemple 
des sueurs emotives. Sous I'influence d'une Amotion morale 
violente, de la peur, de la douleur, surtout de Tanxi^te, la peau 
du visage, des mains et quelquefois de tout le corps se couvre 
de sueur ; la peau pent rougir simultanement, mais le plus sou- 
veftt elle p4lit et le liquide secrete est froid et visqueux. Nous 
ne Savons rien de bien certain de la physiologic pathologique 
de ces sueurs ^motives. 

Les sueurs profuses qui couvrent le corps de I'alcoolique 
en proie a un accfes de delirium tremens s'expliquent autant 
pfer Taction de Talcool et des contractions musculaires que 
par le trouble fonctionnel des centres nerveux. Double a 
observe chez certains alien^s des sueurs tr^s-f^tides. On a 
signaie egalement des sueurs profuses dans la paralysie 
g^n^rfile. 
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Void le r^sum^ d'une observation de tumeur cer^braie 

■ 

ou des sueurs aboDdantes ODt ^t^ notdes pendant les derniers 
jours de la vie. Cette observation appartient k M. Landpuzy, 
qui a bien voulu me la communiquer. 

Obs. IV\ —Joseph S., 26 ans. Au commencement de 1675, chancre de 
la verge reconnu syphilitique k Thdpital du Midi. Traitement antisyphi- 
litique. D^but des accidents c^r^braux en mai 1876; ces accidents 
s'aggravent en juin 1878 ; k partir de cette ^poque la maladie ^volue 
rapidement : h^mipMgie faciale inf6rieure, gauche; h6mipl6gie gauche 
des membres avec contracture; ralentissement du pouls, vomisse- 
ments, torpeur intellectueUe ; puis^ contracture des membres droits, 
perte de connaissance, resolution des quatre membres; pendant les 
quatre derniers jours, le corps du malade fut convert de sueurs tr^s- 
abondantes : la temperature cependant ne d^passait pas 38°. C'est le 
dernier jour seulement que Tascension agonique atteignit 41®, 2. Cette 
succession de phenom^nes avait conduit au diagnostic : syphil6me 
parietal ; meningite generalis^e consecutive. L'autopsie M reAisee. 

• 

II faut relever un fait important dans cette observation ; les 
sueurs copieuses ont paru dans les derniers jours, alors que 
• tons les symptdmes indiquaient une extension rapide de la 
meningite. Or, il est remarquable que de toutes les alfectious 
encephaliques, la meningite est celle qui provoque le plus 
souvent la sudation profuse; s'agirait-il, dans ces cas de 
sueurs m^ningitiques, d'une excitation des centres corticaux? 
Nous avons vu qu'Adamkiewicz s'appuie sur I'observation 
des fails cliniques pour admettre rinfluence des centres 
encephaliques sur la secretion de la sueur. 

Les n^vroses doivent sans doute f rapper I'appareil nerveux 
de la sueur, comme elles frappent les appareils sensitif 
moteur et vaso-moteur. Les troubles de la secretion sudorale^ 
no sont pas rares dans Vhysteric, Sydenham avait observe 
deja que des sueurs abondantes se montrent souvent cliez les 
femmes nerveuses, tantdt boniees aux mains, aux pieds, au 
col, kla face, quelquefois etendues a tout un cote du corps, ou 
mSme g^n^rales. Chez une hyst^rique, pendant les periodes 
anuriques, tout le corps etait inonde de sueurs; les vomisse- 
ments etaient alors moins abondants ou mSme suspendus (Mar- 
tin, Th., 1876). Le memc observateur rapporte deux laits 
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d'hemidrose hysterique : pendant que I'un des cdtes du corps 
restait sec, Pautre suait abondanunent. 

Je ne dirai rien des sueups profuses qui suivent souvent la 
grande attaque epileptique et qui sont dues aux violentes 
contractions de la p^riode convulsive, ainsi qu'a I'epuisement 
de Tencdphale. Mais il est une forme singuli^re d'hyperi- 
drose dpileptique, peu connue, et sur laquelle le professeur 
Renaut vient incidemment d'appeler de nou veau I'attention (I ) . 

Des ph^nom^nes nombreux et divers, moteurs, sensitifs, 
sensoriels, intellectuels annoncent le debut de la grande atta- 
que : ce sont les auras dont il existe par consequent uae 
grande \avi6t6. Ces mfimes phenomfenes peuvent aussi consti- 
tuer toute I'attaque Epileptique : c'est le petit mal. Or, parmi 
ces ph^nomfenes, il faut ranger Thyperidrose. II y a des au 
ras sudorales et un petit mal sudoral. Emminghaus a public 
deux fails de ce genre (2). — Une femme de 45 ans, d'aillcurs 
bien portante, se plaint que de temps en temps, durant son 
travail, elle est prise de poussees sudorales subites, sans 
cause, et en. tout cas independantes de tout effort musculaire 
ou de tQute Emotion morale. Ces sueurs sont accompagnees 
d'un sentiment intime de faiblesse et d'un leger vertige, 
(ju'elle pent faire cesser en s'asseyant aussitot. Gette femme 
dilque dans sa jeunesse elle a eu des attaques d'epilepsie. — 
lin jeune homme Epileptique a de temps en temps des sueurs 
subites que rien ne provoque ; il ne pent dire si au meme mo- 
ment il a du vertige. 

Ferrier donne des auras sensitives la meme intei*pretatioii 
physiologique que Jackson des convulsions : ce sont des de- 
charges subites d'influx nerveux.accumule dans les zones 
corticales auxquelles ce physiologiste attribue le role de 
centres corticaux sensitifs. Les auras sudorales sont-elles 
susceptibles d'une interpretation analogue? On salt d'autre 
part que Ton tend de plus en plus aujourd'hui a considerer 
I'Epilepsie comme une maladie cerEbralaet non plus bulbaire. 
II est done assez logique de penser que la plupart des manifes- 



(1) Lyon 7}iddicaly 25 Janvier 1880. 

(2) Revue des ac, mddic, t. VI. p. 579. 
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tatious (le cette maladie ont leur point de depart dans le cer'* 
veau. 

La fonction sudorale n'a pas encore ^ beaucoup explo- 
rde dans les maladies de Penc^phale. A ce tibre, voici deux 
observations inl^ressantes que je dois k M. Gille, interne des 
bdpitaux. 

Obs. v. — H^mianesth^sie et h^mipl^gie gauche par hemorrbagie 
cMlMTale. Ii^ection de 2 oentigr. de pilocarpine. Aprte quelqaes minn- 
tes, suenrs abondantes, mais beaacoap plus abondantes du c^t^ de 
Tanesth^ie que de Tautre. A chaque injection, on obtient le tai^me 
r§saltat,qael que soit d'ailleiil*s le c6i6 otl rinjection ait 6t6 pl^tiqtt^e. 
— Ult^rieurement, I'^tat de oe malade s'est am^Uor^; raneethesie a 
presque compl^tement disparu et la paralysie motrice a beaucoup 
diminn^. 

Obs. YI. — H^mipl^gie gauche avec h^mianesth^ie, due^Fintoxi- 
cation saturnine. Ii^ection de pilocarpine k 2 centigr. Sneurs abon- 
dantes, toujours plus prononc^s k gauche qu% droite. Amelioration 
notable : rh^mipl^gie finitpar disparaitre presqne oompl^tdoieat. 

M. ie prolesseur Ldpine, de Lyon, a bien voulu me commu- 
niquer une observation d'h^mipl6gie cerebrate due probable- 
ment k uil foyer h^mofrhagique et ou la foncUon sudorale a 
6U ^galement explore. 

Obs. VII . — H^mipl^ie gauche ancienne avec paralysie k peu prte 
complete du membre sup^rieur; un peu de contracture secondaire; 
excfes de chaleur dans le c6l6 paralyse. — Injections de pilocarpine 
qui proToquent une sudation g6n6rale. — La transpiration est toti- 
jours plus abondante du c6t^ gauche paralyse. 

Ainsi la fonction sudorale est plus active du c6t^ de la 
paralysie, quand il s'agit d'une lesion c^r^brale. NouiS avons 
vii que M. Straus incline k considerer Tintegrite de la fonction 
sudorale comme un caractere de la paralysie faciale d'ori- 
gine cenlrale., Cette fondioii est au contraire diminuee ou abo* 
lie dans la paralysie peripherique; peut-^tre est-elte ^ale- 
ment diminuee ou abolie dans les li^mipl^ies spinales. 

Comme 1* experimentation, robservaticm des fails pathologi- 
ques peut done servir k metlre en lumi^re I'influence du sys- 
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leme aerveuK «ur la secretion de la sueur. Sans doute, il y a 
encore biea ded obscuriit^s. Gependant peut-^re est*ii permis 
de tirer de ee rapprochement quelques conclusions. Pour ce 
qui eat des aerfs^pdriph^riques, les deux ordres de fails pbysio- 
logiques et pathologiques semblent bien prouver Texistenee 
de fibres sp^ciales excito-s^r^toires, dont Texcitation provo- 
que rhypersecr^tion sudorale. Si ce r^sultat est constamnaent 
obteau par {'excitation du bout p^ipherique du sciatique coupe 
cbez le <ebat, il ne fait pas d^faut dans beaucoup d^affections 
des aerf s dont le caractfere irritatif est bien Evident, comme les 
nevralgios, les n^vrites aigu^s et subaigu^s. Inversement^ la 
sueur spoatan^ ou provoqu^e est supprim^e chez le chat 
par la section du sciatique, lorsque la d^g^nerescence paratt 
dflns le bout peripherique ; de m^me chez Thomme les paraly- 
sies des nerfs o^rebro-spinaux s'accompagnent souvent d'une 
s^beresse remarquable du tegument (Weir Mitchell) ou d*un 
retard trfes-marqud de la sudation locale provoqu^e par la 
pilocarpine (Straus). 

Les feits physiologiques et pathologiques concordent ega- 
lement quand il s'agit de Tinfluence du grand sympathique. 
La sectiofl du cordon cervical du sympathique chez les ani- 
maux ppovoque une sudation abondante dans toute la moitie 
oorrespondaote de la t6te et du cou; chez Thomme, la para- 
lyse de ce cordon nerveux presente egalement au rang de 
ses symptdmes i'h<^mi<irose faciale; enfin, comme Texcitation 
dtf cordon cervical arrete la sudation chez r animal en expe- 
lience, de mdme, dans la premiere p^riode des affections du 
s^paUiique cervical, 1 'hypersecretion sudorale fait d^faut 
(Nieali). 

Nous avons insists d^ja sur ce fait bien remarquable 
que i'hyperidnose est associee aux ph^nora^nes d'excitation 
daas le cas d 'affection des nerfs c^rebro-spinaux, el au con- 
traire, le plus souvent aux phenomtoes paralytiques dans le 
oas d'affection du grand sympathique. Cette sorte d'opposi- 
tion que manifestent les faits pathologiques dans Tinfluence 
qu'exercent sur la fonction sudorale les deux systemes nvv^ 
veux cerebro-spinal et sympathique, rend de plus en plus 
probable cette hypothfese que M. le professeur Vulpian propo- 
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salt d^s 4875, dans ses lemons sur I'appareil vaso-moteur(l) 
II est possible que les glandes sudoripares soient soumises a 
une double influence nerveuse : Tune incitatrice, Pautre mode- 
ratrice. Les fails pr^cedemment exposes sembleraient prouver 
que les fibres incitatrices sont contenues dans les nerfs c^re- 
bro-spinaux et les moderatrices dans les rameaux du sympa- 
thique. Nous verrons que cette th^rie pent donner une expli- 
cation satisfaisante d'un. certain nombre de sueurs morbides. 

R^cemmeiit, Heidenhain (2) a repris sous une autre forme 
rhypoth^se de la double innervation des appareils glandu- 
laires; ses observations ont port^ sur la sous-maxiUaire : 
il admet deux esp^ces de nerfs proposes k la s^r^tion ; les 
uns s^cr^toires contenus dans la corde du tympan, et 
dont I'excitation provoque Tissue par le canal de Warton 
d'une salive claire, fluide, abondante ; les autres, nerfs trophi- 
ques, contenus dans les filets du sympathique, dont Texci- 
tation provoque la formation et I'excretion des mat^riaux 
solides de la salive. 

Pour ce qui est des centres sudoraux medullaires, bulbaires 
el enc^phaliques, il n'est pas encore possible d'^tablir une 
comparaison fructueuse entre les faits pathologiques et ceux 
fournis par Texp^rimen tation, Les observations cliniques sont 
^rop peu nombreuses et trop incompletes. Nous avons vu 
quelques maladies de la moelle s'accompagner d'augmenta- 
tion ou de diminution de la s^cr^tion sudorale : il est vrai- 
semblable que des centres sudoraux medullaires existent chez 
'homme comme chez les animaux. Dans certaines maladies 
de I'encephale et particuliferement dans le cours des mdnin- 
gites, on a souvent observe des sueurs gen^rales prof uses; 
et, dans d'autres affections encephaliques, des sueurs par- 
tielles, limitees aux niembres paralyses (hemiplegies sudorales, 
obs. d' Adamkiewicz) . On peut done presumer qu'il existe aussi 
dans les centres encephaliques, et peut-6tre m^oie dans 
I'ecorce qdr^brale et cerebelleuse, des regions qui ne sont pas 
sans influence sur la fonction sudorale. 



(1) T. II, p. 502. 

(2) Archiv. fur gesam, Physiolog,, XVII, p. 1. 
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CHAPITRE III 

EPHIDROSES. — HYPERIDROSES. — CHROMIDROSE. 

HEMATIDROSE. 

II convient de. placer k la suite des sueurs observees dans 
lea maladies du systfeme nerveux, certains d^sordres de la 
secretion sudorale oil I'influence du systfeme nerveux est sou- 
vent incontestable. Ges desordres constituent gendralement 
toute la maladie et ne se rattacbent pas directement k un dtat 
pathologique ant^rieur; ce sont les dpbidroses, ou sueurs 
locales ; les hyperidroses ou sueurs gen^ralis^es ; la chromi- 
drose ou sueur color^e ; enfin rh^matidrose ou sueur de 
sang. 

§ 1. — iphidroses. — Hyperidroses. 

Suetirs des mains. — J. Franck rapporte la curieuse 
observation d'un homme chez lequel une transpiration conti- 
nue ^tait limitee k I'espace triangulaire situd entre le pouce et 
rindex de la main gauche. Un fait analogue, quant k I'extr^me 
localisation de la sudation, est cit^e par, Desbrousse- 
Latour (1) : ^ la suite d'une brAlure superflcielle de la main 
gauche, de grosses gouttes de sueur apparaissaient fre- 
quemment et seulement sur la region atteinte par la brfllure 
qui d'ailleurs avait conserve une coloration brundtre. 

Plus souvent I'^phidrose s'dtend a toute la main. Gette ephi- 
drose manuelle estassezfrequente chez les femmes nerveuses. 
L'hypers^cr^tion pent 6tre port^e assez loin pour constituer. 
une veritable infirmity : onvoit les femmes qui en sont affligees 
s'essuyer les mains ^ chaque instant ; beaucoup sont obligees 
de renoncer k leurs occupations habituelles. La sueur des 

(1) Thdse, Paris, 1873. 
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mains est souvent encore, chez la femme nerveuse, une des 
manifestations possibles de ce branle-bas general dont parle 
Ricprd, de ce reveil des nevroses que provoque la syphilis k 
la p^riode secondaire. Cette sueur est abondante et trfes- 
incommode; elle pent durer jusqu'ii trois semaines et m6me un 
mois; elle cfede, comme les autres accidents qn'ette accom- 
pagne, autraitement sp^cifique (1). 

Chez les dyspeptiques, dans certaines nevroses doulou- 
retlses, on pent eiw^ore constatef Cetle suew froWe^ et vis- 
queuse des mains. C'est mi ph^Dornftwe* syinpftthiqiie, riflexe. 

L'^phidrose manuelle habituelle n'appartient pas senrl^em^wt 
wm iemmei nerveuses. 

Ghrestien ft pubtM I'int^essante obsei^ation d'ttn hottime 
qui, quelques mois aprfes nne fracture dte Favairt-bras gau<jhe, 
Tit sur la main et Textrtmil^ inUrimre de Tavant-bras 6foh 
paraltre uw rougeur diffuse et sur eette pt^qne rouge se 
developper une hyperidrose trfes-abondante pendant les (Jlm- 
leurs de V6i6 (2). 

Enfin cette ^phidrose est quelquefoi* p^riodique ; peut-6tre 
mfime, dans le cas de Cuignet (3), doit-elle 6tre consid^ree 
comme une espfece peu connue de flfevre inteFmitiente larvae. 
Une dame suait pdriodiquement de la madn droite; cbaqoe 
acc^s etait pr^c^d^ d'une sorte de frisson local ayee semo^ 
tion de froid, la chaleur paraissait ensuite^ pai» la sueur trte-^ 
abondante et qui marquait la fm du paroxysme^ Le sulfate d« 
quinine fut donn^ avec succ^s. 

SiJteurs aooillaires, — A I'etat normal, la sueur de Taisaelte 
est alcaline. Chez certains individus, Tabondance de la s^« 
cretion devient fort incommode et provoque des accidents lo* 
caux, tels que Tecz^ma, rintertrigo,rhydroaad6nite (Verneuil), 
point de depart habituel des abc^s tubereux. La fermentation 
acide du liquide secrete est la cause de ces complications que 
des soins hyg^niques sufflsants peuvent toujours pr^venir. 
L'odeur de cette. sueur est souvent ammoniacale. Spring 



(1) Fournier, La syphilis chez la femme ^ 

(2) Gaz. hehd,, 1873. 

(3) Gaz, hebd., 1873. 
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raconte qu'^ la suite d'un vaste phlegmon du bras dont i\ fut 
atteint, la sueur de I'aisselle du m6me cdt^ pr^senta oUaz lui 
une odeui* cadavereuse pendant plusieurs mois. 

Siteurs auoc pieds. — On connait peu les causes de cette 
sueur locale. Lobstein la croyait her6ditaire et m6me conta- 
gieuse (1). Rien n'est moins prouv^. G'est le plus souvent 
une affection locale et acciden telle. Ortega rappelle' une ob- 
servation curieuse oil elle parut aprfes une congelation des 
orteils (2). Elle debute pendant Tenfance, I'adolescence et 
meme I'^e adulte; elle est plus frequente chez Thomme que 
Chez la fenrnie. Toutes les constitutions y sont exposdes, les 
homxues robustes comuie ceux qui sont .d^bilit^s et lymphati- 
ques. II est fort jjnportant, dans la question du traitement, de 
prendne en tr6s-serieuse consideration cet etat general de 
rindividu. 

La secretion sudorale est trfes-active sur les faces laterales 
des orteils; peadant les chaieurs de rete, elle pent atteindre 
des proportions considerables. La peau constamment imbibee 
diji liquide sudoral s'alt6re rapidement, repiderme devient Man- 
chatre, conwaja ^acere. Si les soins de proprete sont n^glig^s, 
deslesionsplusserieuses se developpent : rintertrigOjl'eczema, 
UQ -etat congestif subinflammatoire habituel des orteils, enfin 
des uJc6ratioas |)lus ou moins prof ondes et qui paraissent soit 
m aiiveau des cojoajaaissures, soit autour des ongles. La 
iBanobe eat alors di£ftc.Ue et parfois s'accompagne de tr6s- 
vives doHleurs- 

D^a^xr^s Donae, cette sueur serait alcahne, avant toute de- 
composiUon; elle est sur;toute?:tremementfetide5et devient sou- 
jwont une triate infirmite. Cette odeur tr^s-p^netrante s'attache 
.ftUK'Vetements.etauxchaussures. Quelle en est la cause? Hebra 
J'lattrihue a la decomposition de la sueur qui, au moment de 
ia secretion, ne presenterait pas d'autre alteration que son 
.exlF6me,abondanoe,; Tauteur fait remarquer, d'ailleurs avec 
raison, que cette odeur est d'autant plus forte que les soins 



(1) Lobstein, Soc. m^dic. d'dmulation, 1815. 

(2) Ortega, Bulletin de th^rapeutiqtte, ^Q,.]^. 173 • 
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de proprol(^ sont plus ndgliges. D'aprfes M. Robin, cette sueur 
contiendrait de la leucine qui se decompose facilement el 
donne naissance a un produit trfes-odorant, le valerate d'am- 
moniaque. Chevreul depuis longtemps a fait observer que les 
principes gras de I'enduit s^bacd, au contact d'un liquide 
aqueux comme la sueur, donnent des acides volatiles trfes- 
tetides. On sail enfin que Barruel a d^montr^ Texistence 
dans le sang d'un principe odorant retenu dans une combi- 
naison qui le masque k Tetat normal, mais qui pent dtre mis 
' en liberie sous certaines influences locales ou g^n^rates; 
devenu libre, ce principe serait elimin6 surtout par les 
glandes sudoripares. 

Lobsten el Mondifere croyaient tr6s-fermement aux fu- 
neslcs effets dela suppression de la sueur aiix pieds. Cen'est 
qu'un vieux pr^juge, dit HeJbra, dont le m^decin fera bien de 
se debarrasser, et Tauteur conseille de ne jamais hdsiter k 
trailer et k guerir cette infirmite . 

Cependant il y a des fails d'observation doiit il faut bien 
tenircompte. Trousseau et Pidoux, M. le professeur Hardy, 
M. Doyon pensent qu'il n'est pas loujours sans inconvenient 
de supprimer cette secretion exag^rde de venue habituelle. 

Done, avant tout Iraitement, il faut s'enquerir de I'^tat 
general. Sil'individu est robuste, il n'y a aacun inconvenient 
a faire disparaitre son infirmite; s'il est diathesique, sur la 
pente de la tuberculose par exemple, il faut se borner ^ rendre 
cette infirmile plus supportable. Le Iraitement curatif esttrfes- 
simple. M. Hardy (1) fait envelopper la partie malade avec 
du diachylon, le pansement est renouvele chaque matin, et 
pendant toute la dur^e du Iraitement le malade garde le lit. 
Aprfes guerison complete, il est bon de saupoudrer les pieds 
el les chaussures avpc une poudre astringente el d^sinfec- 
tante. Hebra (2) conseille d'appliquer sur les pieds et les orteils 
un linge reconvert d'un melange d'empldtre diachylon et d'huile 
de iin k parlies egales, I'application doit 6tre tr6s-exacte, 



(1) Hardy, lecon faite -k Saint-Louis. Gaz, des h6p. 1873 et TraiU 
de path . int, 

(2) TVaitff des maladies de la peaii . 
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pepetde matin et soir et chaque fois pr^cdd^e d'lme friction 
avec une pi^ce de linge sfecbe. Ce traitement dure douze a 
quinze jours et gen^ralement est suivi de guerison. Ortega, 
dans le fait dej^ citd, avail employe avec succfes une solution 
au centifeme de chloral. Si, la suppression de la sueur obte- 
nue, il survenait quelques accidents, il faut s'efforcer de rap- 
peler la secretion pathologique. M. Hardy emploie les appli- 
cations 6mollientes, le cataplasme ordinaire; M. Dpyon, un 
melange a parties egales de poudre de cbaux et de 
ppudre de chlorhydrate d'ammoniaque; ce melange est r^- 
pandu sur du coton card^ dont les pied^ sont enveloppes 
chaque soir, le pansement reconvert d'un taffetas gommd est 
gard^ en place toute la nuit. 

Suetirs aux jambes. M. le professeur Verneuil a signal^ 
comme un signe frequent des varices profondes une exag^ra- 
tion habituelle et notable de la secretion sudorale ; cette ^phi- 
drose s'accompagne souvent de demangeaison, d'ecz^ma, 
d'drythfeme. Le fait est important k noter au point de vue du 
diagnostic souvent difficile des varices profondes. 

. De cette dpbidrose on pent rapprocher celle qui survient au 
scrotum dans les cas de varicocele et s'accompagne ^gale^iant 
d'^rythfeme, d 'intertrigo et d'eczema. 

Ephidrose parotidienne. — Elle occupe assez exactement 

la region de la glande parotide. Elle n'est pas continue, mais 

gdndralement intermittente et ne parait qu'au moment des 

repas, pendant la mastication. Cette dphidrose n'est pas trfes- 

rare. J'en ai observd un bel exemple dans le service de mon 

mattre, M. Gallard ; chez un homme, d^s que des aliments 

sapides avaient p^n^tr6 dans la boucbe, on voyait paraitre 

dans la region parotidienne un grand nombre de fines goutte- 

lettes de sueur qui bientdt, de plus en plus abondantes, se 

transformaient en un veritable flux sudoral. L'hyperidrose 

cessait avec la mastication. 

La sudation ddpasse quelquefois la region parotidienne et 
. se manifeste sur les regions voisines, et m6me sur une etendue 
considerable de la face. 

bans tous les cas, un traumatisme se rencontre k Torigine 
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du mal : plaie, abc^s incis^ de la parotide, et souventle malade 
en porte encore la cicatrice. L^oblit^ralion du canal de St6non 
existe le plus sou vent simultan^ment ; pendant que la joue 
se couvre de sueurs, la moitie correspondante de la muqueuse 
buccale reste sfeche, et la turgescence de la parotide, dont les 
voies d 'excretion sont oblil^r^es, pent devenir l^gferemenl 
doliloureuse. 

On a beaucoup discut^ sur la nature de ce mal. Est-ce une 
transsudation de la secretion parotidienne, consequence de 
roblit^ration du canal de St^non ? Est-ce une sueur locale? 
P. fierard croyait encore a la transsudation. Aujourd'hui il 
est bien d^montr^ qu'il s'agit d'une sueur locale. II n'esl pas 
moins evident que cette hyperidrose est due k une influence 
ttervefu^. Toujonrs il existe une lesion ant^rieure des nom- 
breax lilete nerv^ux qni c<!mvrent Dei r^icm parotidienne. Peut^- 
AftH3 cetftfe lesion d^veloppe-t-elte uti ^xcfes d'«xeitabilit^ dMs 
*es wntres ou 4es ftlets terminaux <ies ^er& s6cp6tewrs. Gette 
•excitabiBte es* ensuite mise en jeu par Timpression des 
aliments sapides sur tes nerfs dn gcrflt. Le prof essenr Srown- 
"Seijttard a fait oonii^ltre, en 185d, cette ^^tirie'ft'se inftttewoe de 
rcfXcMtion des nerfs du goM sur la s6er6tion swAwwute de tt 
face. L'illustre physiologiste oitait mime ma exemple peN 
sonnel : chez lui, dfes que les nerfs du gofit sont vivement 
excites, non-seulement la r^ion parotidienne, mais la face 
lout entifere se couvre d'une sueur al)ondan'te. L'dpbidrose 
parotidienne est done le plus sou vent une sueur locale de 
nature rdflexe (IX 

J&phtdrose fa'ciale. — Comme ce1le de la region paroti- 
dienne, elle est souvent reflexe et due 2l Tejccitation des nerfs 
du gout. Kastremski donne, dans les Memoir es de Vkcaderaie 
de mSdecine en 1840, Tobservation d'un liomme qui suait 
abondamment de la joue droite seulement quand il mangeail 
un aliment sal^ ou de haut gout. 

L'hypersdcr^tion tant6t s'^tend \ toute Da face, tantdt reste 
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(1) Brown-Sequard, Journal de phi^siologie, 1859, 
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toujours unilatdrale. Leudet a publie un cas d'h^midrose fa- 
ciale de ce genre. 

Dans une observafion de 5f. A. Ollivier <1), Tephidrose 
faciale elait exacCement Iocalis(^e. 4 la region de la face 
inner vee par la branche maxillaire sup^rieure du trijumeau. 
Sur le dos du nez, la sueur ddpassait un peu la ligne m^diaoe, 
ce qui pent frfes-bien s'expliquer par I'entrecroisement des 
filets terminaux des deux nerfs maxillaires sup^rieurs. Au 
moment du paroxysme de la sudation, toute la region se 
couvrait d'une vive rougeur. Chez ce malade, raflection 
paraissait h^reditaire. L'exacte circonscription de cette dphi- 
drose au territoire cutand d'une branche nerveuse est inte- 
ressante k noter au point de vue de la physiologie patho* 
logique. 

L^ephidrose faciale et cervicale a et^ signal^e par Fritz (2) 
comnie un signe de la thrombose des sinus intra-cr4niens. Dans 
un fait recent (3), Themidrose faciale paraissait due h une 
obliteration de la fosse nasale correspondante ; d^s que le 
malade pariait, la moiti^ droite de la face se couvrait de 
grosses gouttes de sueur; Toblit^ration nasale fut traitee et 
gu^rie, la sueur locale disparut k peu pr^s compl^tement. 

De Grcefe a vu quatre exemples d'ephidrose palp^brale. La 
peau de la paupi^re pr^sentait une byper^mie tr6s-marquee et 
sur cette plaque rouge examinee a la loupe, on voyait, a 
I'oecasion d'un effort, d'une emotion, un Uquide fluide et 
Clair s'dchapper par une foule de trfes-petits orifices. 

Sueurs unilaUrales. — II y a des faits assez nombreux 
aujourd'hui oil 4'dphidrofte e»t assez exactement loealisee k 
une moitie du corps. Tant6t cette hypersecretion sudorale eit 
continue, plus souvent elle se maoifeste sous Tinfiuence de la 
chaleur, du mouvement, des Amotions; elle est aussi plus 
active dans les regions vasculaires, par exemple k la face* 
Les faits anciens soot r^unis dans J. Franck et dans la tbdae 
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(1) SoG. Biologie, 1873. 

{2)Gaz.hebd., 1860. 

(3) Lyon mSdic,^ juiUet 1879. 
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de Desbrousse-Latour. Laplupart ont ^td vus chez des femmes 
nerveuses. Franck raconte Thistoire d'une dame de G6me qui 
suait si fort de tout le c6t^ gauche que, pendant I'et^, elle ^tait 
obligde de changer trfes-frequemment la manche gauche de son 
vdteraent; mfime observation chez une jeune filie de douze 
ans, attcinte depuis six ans d'une hyperidrose telle qu'il 
lui ^tait impossible de lisser ses cheveux. Dans ces deux cas 
il s'agissait du c6t^ gauche ; nous savons que les manifesta- 
tions nerveuses de Thyst^rie sont plus fr^quentes k gauche 
qu'^ droite. 

Meschede a public I'observation d'une h^midrose tr6s-pro- 
nonc^e surtout au visage; le malade, idiot, mourut du cholera. 
A I'autopsie, on trouva une hyperostose des os du crAne et 
une ddg^n^rescence kystique des deux reins ; I'auteur s'est 
demand^ s'il y a un rapport entre la lesion renale et le trouble 
de la s^crdtion sudorale (1). 

M. Dally a rapports I'histoire d'un homme de 48 ans, 
alteint depuis sa naissance d'une sorte d'anidrose de tout 
le c6t6 droit. Cette moiti^ du corps parait plus volumineuse, 
plus dense, plus rouge ; la main droite est souvent violacee 
pendant Thiver : la temperature est inferieure de 0° 5, a celle 
du c6te gauche : sous I'influencedes exercices, de la chaleur, 
le c6te gauche suait facilementet le droit jamais. La chaleur 
extreme de 75° etait m6me impuissante k provoquer la suda- 
tion k droite. M. Dally suppose I'existence d'une atrophic 
primitive des glandes sudoripares. 

Hyperidroses . L'hyperidrose est une hypersecretion sudo- 
rale g^nerale habituelle. 

Assez souvent il est difficile de tracer la limlte entre la suda- 
tion physiologique plus ou moins active et la veritable suenr 
morbide. Cependant on pent bien dire que l'hyperidrose est 
v^ritablement morbide, quand elle expose sans cesse ceux qui 
en sont atteints aux maladies de froid, et surtout quand elle 
produit un certain degre d'aflfaiblissement dusystfemenerveux. 
Les causes en sont peu connues. Elle serait quelquefois 



(1) Gaz. hebd., 1873, n* 10. 
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hei'editaire (Tulpius). Chez une femme recemment accouchee, 
un coup de froid parut 6tre la cause d'une hyperidrose qui 
dura cinq ans (/. de SSdillot^ xix obs. de^ Dupont) ; enQp Thy- 
peridrose est souvent une manifestation pr^coce de certains 
etats diatbesiques, Tarthritis par exemple, ou bien encore de 
certains dtats physiologiques de transition, comme la meno- 
pause. 

Les ouvrages recents ne traitent qu'incidemment de Thype- 
ridrose ; c'est dans les anciens, Willis et Sauvage surtout, 
qu'il faut en chercher une description plus complete. Gepen- 
dant M, Imbert-Gourbeyre (l)a public sur cette affection un 
memoire assez ^tendu. Ces sueurs sont trfes-abondantes et 
durent longtemps, souvent plusieurs anndes. Tulpius raconte 
rhistoire d'une petite fiUe qui naquft avec cette infirmite 
qu'elle conserva jusqu'k Vkge de sept ans : « les pores de la peau 
etaient si bien ou verts, elle suait si abondamment qu*il lallait 
changer son linge trois et quatre fois par jour. » L'hypers^cre- 
tion pent 6tre continue ; cependant elle se ralentit habituelle- 
ment pendant la journ^e pour reparaitre pendant la nuit et 
vers-le matin; quelquefois elle cesse pendant Thiver pour se 
montrer de nouveau pendant T^t^. C'est une infirmity plut6t 
qu'unemaladie; sans doutc, une pareille d^perdition de liquide 
est une cause d'affaiblissement, mais Willis et Sauvage en 
ont exagere les funestes effets quand ils parlent de debilite 
prafonde, d'emaciation, de soif ardente. 

On voit parfois des hommes d'ailleurs bien portants, qui 
paraissent bien predestines au rhumatisme, mais que cepen- 
dant on ne pent qualifier de rhumatisants, presenter, au moin- 
dre exercice, des sueurs trfes-abondantes, causes de beaucoup 
de maladies qu'engendre le refroidissement. M. Aubert, chirur- 
gien des hdpitaux de Lyon, dont les intdressantes recherches 
sur la secretion sudorale sont bien connues, s'est demand^ si 
ces sueurs exag^r^es tiennent k une sorte d'excitabilite parti- 
culi^re de I'appareil sudoripare, ou bien si elles n'auraientpas 
pour but d'abaisser la temperature centrale, trop facilement 
elev^e au-dessus du degr^ physiologique par le travail muscu- 

(1) Gajs.med,, Paris, 1856. 
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iaire m^me modere. Ce qui rend cette derui^re hypoth^se 
vraisemblable, c'est que ceux qui sont atteints de cette sorte 
d'hyperidrose ^prouvent souvent une sensation de cbaleur 
int(^rieure insolite et supportent facUement le froid ext^ieur, 
M. Aubjert a fait a ce sujet quelques experiences; il a not^ 
la temperature centrale avant et apr^s Texercice musculaire 
chez des enfants dont les uns transpiraient facilement et les 
antres difficilement Les resultats obtenus ne sent pas encore 
sufflsamment concluants. (Comm. orale.) 

De toutes ces hyperidroses, la plus digne d 'attention est 
celle de la menopause; ello vient d'etre bien etudiee par 
M. Lidgeois {Revue mSdic. de TEst, 1879). C'est un fait bien 
connu qu'^ I'epoque de la menopause les femmes sont sujettes 
aux boufiees de cbaleur et aux sueurs ; mais ce que Ton sait 
moins, c'est que ces sueurs, bien qu'inddpendantes de toute 
autre aflfeciion, peuvent parfois devenir veritabiemcnt morbi- 
des. II ne s'agit pas toigours de femmes n'ayant plus leurs 
rfegles] Thyperidrose pent 6tre plus preooce et parattre a 
cette p^riode ou la menopause prochaine ne s'annonce encore 
que par quelques irregularity de la menstruation. Ce n'est 
pas toujours une incommodi^e passag^re; M. Li^geois cite 
plusieurs faits ou des femmes en etaieiit affligees depuis plu- 
sieurs ann^es. L'aifaiblissement que produisent ces sueurs 
prof uses aide beaucoup au developpement de la chloro-anem^e 
de la menopause et de divers accidents nevropathiques. ^l 
n'y a aucun avantage k respecter ces sueurs ; il f aut les trailer 
et les faire cesser. M. Liegeois y a le plus souvent reussi a 
I'aide de Patropine. Chez la plupart de ces malades, I'hyperi- 
drose apparait surtout au decUn de la nuit ; M, Lidgeois con- 
seille d'administrer Tatropine quelques heures avant le 
retour presume de la sueur. Un demi-milligramme est une dose 
suffisante. II est bon de coptinuer le medicament plusieurs 
jours aprfes la guerison. Du resle, ce traitement est applicable 
k la plupart des ephidroses el des hyperidroses dont ii a 
ete question. 

Physiologiepathologiqice. — Si Ton ne peut dormer encore 
de toutes les hyperidroses une interpretation definitive, nos 
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connaissances actuelles sur rinaervation de I'appareil sudori- 
pare nous permettent de tenter un essai de physiologie patho- , 
logique peut-6tre acceptable. 

Un premier point qui parait bien etabli, c'est, Tinflueace 
prepoBderante du syst6me nerveux sur les troubles de la 
secretion sudorale« 

Dand un grand nombre de cas^ probablement dans la plu- 
part d66 epbidroses de la main, d^ la face, de la region paro*- 
tidietine^ des paupi^res, ce sotit probablement les extremite^ 
p^ripheriques des nerfs ou peut-etre les centres peripheriques 
qui entrent en jeu« Je rappelle que le profbfteeur Coyne a vu 
des Cellules nerveases dans lea plexus nefveuK qui enve* 
loppent les gtom^ules et les tubes sudoripares* 

Oes petits Centres gangliunnaires sont sans doute tr^d-cotn*^ 
parables aux centres p^Hpheriques des glandeA saiivaires, au 
ganglion sous-maxillaire. D'ailleurs, dans uti autre ordre 
d'idi&es, il existe aussi des centres p^riph^riques dans les pa- 
rois vasculaires. Or les exp^ences d^montilsnt que ces centres 
periph^riques ^adulai^es oU Vasculaires ont une activite 
propre, jusqu'A un certain point independante de I'activitedes 
centres sup^rieurs meduUdires, ou bulbaires. Ainsi, quatit jtla 
sous-maxillaire, Texcitation de certains filets p^iipberiques 
du nerf lingual allant de la muqueuse au ganglion sous-maxil- 
laire provoque le fonctionnement de la glande sous-toaxillaire^ 
ce gangiicm est tfonc pour la ^ande un centre reflexe \^i^ 
table (1). De mdme, bcaucoUp d 'actions reflexes vaso-raotrices 
ne d^passent pas trfes'-probablement la sphere d«8 centres 
p^^riph^riques. L'exp^rience bien connue de Huizinga paratt 
le d^montrer (2). 

Oil peut faire de ces denudes gen^rales une application 
assez legitime it la question des troubles .tr^s^-localises de la 
secr^ion sudorale ; on peut admettre, par exemple, que, dans 
lea cas de isweiirs occupant une partie de la main, I'excitattbn 
pathologique n'a point d^passe .les cefttr^s pi^ripb^iques 



(1) Vulpian, Vaso-moteur, t. I, p. 310. 

(2) Dastre et Morat, Ardiit), phys.^ 1879. 
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annexes au plexus des glandes sudoripares de la region 
malade. 

D'aiileurscetteautonomie des centres et des plexus periphe- 
riques est encore bien mieux mise en Evidence par les expe- 
riences de M. Straus. Si la pilocarpine peut agir d'une fa^on 
tr^s-localis^, glande par glande, pour ainsi dire, sur la 
secr^Uon sudorale pour Tactiver, n'est-il pas probable que 
certaines influences morbides peuvent agir, elles aussi, sur 
' les fibres et les centres p^riph^riques, comme fait cet alca- 
loMe. 

Lorsquc Phyp^ridrose occupe une vaste etendue de la peau, 
lorsqu'elle est unilat^rale ou gt^n^ralis^, il est clair qu'il ue 
saurait dtre question d'une excitation portant sur les centres 
ou les fibres excito-s^cr^toires p^riph^riques. C'estaux centres 
sup^rieurs m^dullaire et bulbaire qu'il faut s'adresser. Tres- 
probablement Texcitation plus ou moins generate de ces 
centres est la cause de I'extension de rhypersecretion sudo- 
rale k une r^on plus ou moins vaste du tegument. 

Beaucoup de fails semblent favorables k celte interpreta- 
tion. En premier lieu, les experiences des physiologisles qui 
d^montrent Texistence dans la moelle et le bulbe de centres 
uerveux dont I'excitation provoque a coup sur rhypersecre- 
tion sudorale partielle ou gen^rale ; les faits. d'hyperidrose 
observes dans les maladies du systfeme nerveux central; 
CMifiu Tanalogie avec ce que nous savons sur le fonctionne- 
ment de Tappareil vaso-moteur. Pour cet appareil existent 
aussi des centres meduUaires et un centre bulbaire, prepose 
aux actions vaso-motrices g^n^rales, centres dont I'activite 
peut 6tre provoqude par des influences multiples normales ou 
pathologiques. Les experiences d'Owsjanikov^ (1) semblent 
prouvcr que le centre vaso-moteur bulbaire est double : une 
incision longitudinale profonde, faite exactement sur la ligne 
mediane, ne produit pas la paralysie vaso-motrice. D'apres 
les experiences de Flourens, le centre respiratoire bulbaire 
paratt double egalement(2). 



(1) Vulpian, Vaso-moteur, t. I, p. 264. 

(2) Laborde, Diet, encyclop,, t. VIII, p. 613. 



— 63 — 

II est'permis de supposer que le centre sudoral bulbaire 
affecte une disposition semblable; on comprend aloi^s que 
I'excitAtion patbologique portant sur les deux moities de ce 
centre provoque rhyperidrose generale et seulement rhemi- 
drose quand elle porte sur Tune de ces deux parties bilatera- 
lement assoeiees. Quant a cette cause d'excitation, elle nous 
echappe le plus souvent ; cependant il faut remarquer que 
souvent Tbypersecretion sudorale parait chez des iodividus 
nerveux, impressionnables, chez des femmcs hysteriques, au 
milieu d'un ensemble de symptdmes qui traduisent un etat 
d'excitabilite manifeste des centres nerveux. D'autre part, la 
localisation limitee du trouble fonctionnel aux centres sudo- 
raux n'est pas, tant s'en faut, un fait unique, sans analogue. 
Les processus pathologiques ont une action Elective non 
moins surprenante et cependant incontestable ; les paralysies 
et les anesthesies hysteriques en soilt des exemples. 

Assez souvent Thyperidroso est manifestement un pheno- 
mene reflexe ; telle est P^phidrose parotidienne due k Texci- 
tation intermiltente des nerfs du gout, au moment du repas ; 
telle est encore cette ephidrose faciale observde chez cet 
homme atteint d'une affection des fosses nasales; cette affec- 
tion guerie, Tephidrose disparut presque compl6tement, ce 
qui prouve bien qu'elle etait due a I'irritation de la pituitaire. 

• 

§ 2. — Chpomidpose. 

Les medecins ne croyaieut guere a la chromidrose avant 
les travaux de Leroy de Mericourt. Cependant, depuis James 
Yonge (1709), bien des auteurs dignes de foi en avaient parle. 
Je ne puis, dans un tel travail, reproduire que les principaux 
faits de cet historique, que Ton trouvera d'ailleurs tr6s-com- 
pletement expose dans les m^moires de Leroy de Meri- 
court (1), dans les articles de M. le professpur Parrot (2) et 
de M. le professeur Hardy (3). ' 



(1) M^m, sur la chromidrose. Paris, 1864. 

(2) Diet, encyclop. article Chromidrose. 

(3) Nouveau DicHonnaire de M^decine et de Chirurgie pratiques. 
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Le premier m^raoire de Leroy de M^ricourt date de f 887 ; 
la plupart des observations de I'auteur avaient 616 recueiDie* 
k Brest. 

Le professeur Hardy conflrme ces faits, et 1 'existence de 
la chromidrose paratt d^sormais incontestable. Mais, pen 
de temps aprfes, une discussion s'(516ve k TAcad^mie, ou 
MM. Roger, Barth et Depaul font k la sueur color^e une trfes- 
vive opposition. Gependant le professeur Robin avait examind 
oeite matifere colorante de la sueur et lui avait trouvd des 
caractferes analogues k ceux de la cyanourine de Braconnot. 
II est vrai que les faits de simulation se multipliaient (Obs. de 
Duchenne, de Veillard, de Pauvel d'Argentan). A la suite 
d'une nouvelle discussion acad^mique, B^bier, rapporteur 
d'une commission, rejeta d^flnitivement la chromidrose dans 
le groupe nombreux de ces affections que simulent les 
hyst^riques. 

Cette conclusion ^tait pr^maturee ; des observations sont 
bientdt publiees qui prdsentent de s^rieuses garanties d'au- 
thenticit^ ; telles sont celles de Godefroy et de Rochas, de 
Magnin de Bourbonne, de Cabasse d'Alger, de GiEFard. En 
1863 parut un document d^cisif : MM. Robin et Ordonez, 
examinant un lambeau de peau color^e au microscope, trou- 
vent la matifere colorante dans les tubes sudoripares.La m^me 
annee, Leroy de M^ricourt reprend la defense de la chromi- 
drose ; enfin le professeur Parrot decrit cette affection dans 
le Dictionnaire encyclopedique et demontre Tinfluence pa- 
thogenique du systfeme nerveux. Depuis, quelques faits ont ete 
publics, qui d'ailleurs ajoutent pen de chose a I'histoire de la 
chromidrose. 

Comme Thdmatidrose, cette singuli^re alteration de la 
secretion sudoraie parait le plus sou vent au miUeu de eel 
ensemble de symptomes qui caracterisent I'etat nevropathique, 
rhysterie. Frequemment une emotion morale violente en est 
la cause occasionnelle ; on trouve partout I'histoire de cette 
femme qui, en proie k une vive emotion, au lieu de rougir ou 
dep&lir, bleuissait. La plupart des auteurs notent ^galement 
dans la region de la peau ou va paraitre la sueur bleue, cer- 
tains phenom^nes prodromiques tels que I'hyperemie, la dila- 
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tatioii d66 ireift^s feous-culan^e^, tine appai*ei^(fe eT^ysJp^lateuse 
d« tegument, 4es ^fuption^ d'fiCrt^ fo^ect, i^oiiYent atiss 
qtJelcfties trattbl6s de la S^hdibilit^. 

Pf^sque Umjows la paupifti^ ^t atteliite en ptetniev liett, e* 
d* pf^^elK^, la panpffife inf^rietire; la sueur bletie pent 
cfepefldatit apparaftre datis d'autres regions. les piedj^ (Kuetner), 
rstes^Oe, I'epigastre, le front, les Jques ; les of^Sll^fs soflt 
totljours r^pect^e». Tantdt la colaration bletic! s'dtend ft de 
lafgen «iff faces, tantdt elle ^e d^veloppe stif de petits flots dii 
t^gtrmeiit. La telnte varte dtt Mefa au noir pasjsant €fti€ilc(toefois 
paf le violet toti66. La substaftce de la jsi^cr^tion retentie mt 
r^derme tetpede le§ polls et les cils, s'accumtile dans les 
silldns interpapfllaif es ou dans les plis de ffexi6n et dotine ft 
la peatr cet aspect prdpr^ ft l*effl6res<Jeflee de certains fruits. 
II fatrt, pouf* renlevei' cofiilpl^emgnt, employer de la 'glycine, 
ott rfiletrx encore de rhuile. 

La secretion anorrttale procfede par accfes, par pous^^eS 
Sdccessives, revcnaflt ft InterTalles variables, g^n^ralement 
pr^c^d^es, comme ft la premiere fois, de desordrcs de la 
inenstrnatlon, de troubles locaux de la circulation et de la 
serisibilit^. 

Lri premier* examen microi^copique de la matifere colorante 
est it au professeur Robin (<). Celte analyse histd-chirnique 
est fcrst^e classique ; les observations ult^rieures deRomme- 
laft'e-Pidanx, de Po^lman et Bambeke en ont coniBlrtne les 
r^ltats. La sneaf bfeue examine paf ftf. Robin conlewait en 
grande quantlte des granulations de voloflie trfes-' variable, de 
3 ft 40 ^5 de couleur vlolet-ardois^ firant m bleu d 'indigo 
fofle^j ef presentant les m6mes rdactiows chimiques que la 
cyanourine de Braconnot; enftn M. HoWn a compart ces 
granulations ft uti grand nofnbre de substanceis pulv^rulentes 
el condU de cet exaraen que tes caractferes difKrentlelS sont 
assez nets pour permettre d^^viter toute erretrr dans les cas de 
simolatidn stipposdc. 

Dtt reste, outre I'examen n»ieroseopiqtte et ebimique, Spring 
conseille, pour derouter la simulation^ un moyen bien simple 
— - _-. ... - - ■ >,..«-■•■ , . . ^ ^ — ^^ ■ ■ f . . . 

(1) Traits des humeurs, p. 741. 
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qu'il a mis en pratique avec succ^s; il ^tendit sur la paupi^re 
color^e et pr^labiement d^terg^e avec de i'buiie, une couche 
de collodion ; le lendemain la mati^re bleue avait reparu sur 
la couche de collodion ; la simulation ^tait reconnue et, ajoute 
Spring, la sueur bleue ne reparut plus sur ce beau visage (1). 
Hulke a public dans the Lancet de 1872 un cas de simulation 
dans lequel la coloration artificielle etait due tr^s-proba- 
blement au nitrate d'argent; I'analyse des pellicules 6pi- 
dermiques y fit reconnaitre la presence du chlorure d'argent. 

La chromidrose a presque toujours ete vue chez la fenune; 
cependant on Ta rencontree cinq ou six fois chez Thomme ; 
dans ces cas, il s'agissait d'hommes andmiques el nerveux, 
par consequent dans des conditions assez voisines de celles 
qui favorisent la production des sueurs bleues chez la femme. 

Les anciens ont parle de sueurs bleues dans les maladies, 
dans les melancholies de I'hypochondre, c'est-a-dire dans les 
affections du foie; rien n'est moins prouve. 

R^cemment Rose a vu la sueur bleue dans un cas de tetanos 
chronique (2). 

La plupart des observateurs s'accordent pour mettre en 
evidence Tinfluence incontestable du syst6me nerveux. Ge 
point de pathogenic a ^te discute par M. Parrot, qui rap- 
proche, a ce point de vue, la sueur bleue de la sueur de sang. 
Dans le cas d'hematidrose, la perversion porte sur les vaso- 
moteurs ; dans le cas de chromidrose, elle porte plus vrai- 
semblablement sur les nerfs moteurs-glandulaires, car il s'agit 
bien veritablement ici d'une secretion. 

Reste a determiner I'origine et la nature de la matiere colo- 
rante. II serait bien possible que tous les cas ne fussent pas 
comparables. Gollman, cite par Spring, a Irouve dan^ les 
sueurs bleues d'un hypochondriaque du sulfate de fer oxydule 
auquel il attribue cette coloration anormale. Schwarzen- 
bach (3) a rencontre chez un homme des sueurs bleues que 
les acides rendaient success! vement vertes et rouges et que 

(1) Spring, Traits de s4m^iologie, 

(2) Rose, Itex>ue des sc, m4dic,y i, V, p. 387. 

(3) Gautier, Chimie biologiq,, t. II. 
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les alcalis faisaient revenir k leur couleur primitive ; cette 
matifere colorante serait done eomparable k la pyoeyanine des 
suppurations bleues. L'epi thulium des glandes sudoripares 
a la mfime origine embryonnaire que le* r^seau muqueux de 
Malpighi; chez quelques animaux, comme les cellules de ce 
r^seau, il contient des granulations pigmentaires ; d 'autre 
part, M. Herrman a vu des chromoblastes associes k I'^pith^* 
lium dans les glandes sudoripares de la gazelle. Enfin Ktihne 
attribue la coloration bleue a la presence de vibrions ; il est 
vrai que Ebertlj (1) afflrme que des bacteries existent dans la 
sueur non color^e, a I'^tat normal. 

Voil^ des conditions diverses, les unes observ^es chez 
rhomme, les autres emprunt^es k I'anatomie compar^e et qui 
peuvent servir k Tinterpr^tation de la chromidrose. II serait 
trfes-important d'etudier k Tavenir cette matifere bleue dans 
chaque cas de chromidrose au double point de vue histolo- 
gique et chimique. Dans les observations ou elle parut ana- 
logue ^ I'indigo urinaire, on pent admettre que, sous Tin- 
fluence d'une perturbation nerveuse, Tdpith^lium sudoripare 
a acquis, comme T^pithelium r^nal, la propri^t^ d'extraire du 
sang cette matifere colorante. Bizio pretend avoir trouve de 
I'indigo dans la sueur normale. Les deux epitheliums renal 
et sudoripare ont d'ailleurs d'autres affinit^s physiologiques, 
aiBsi Tun et I'autre ^liminent de Tur^e a I'etatnormal. 



§ 3. — Himatidrose. 



Les anciens croyaient a la sueur de sang* Aristote, Galien, 
Femel cherchaient k I'expliquer par une alteration du sang : 
cette humeur perd son noeud vital et quitte ses voies natu- 
relles. Bofirhaave, Van Swieten mettent ce mal au rang des 
hdmorrhagies qu'engendre la pl^thore chez les femmes. Au 
commencement de ce sifecle, les m^decins rejetaient volontiers 
rhematidrose dans le domaine du merveilleux. Plus prfes 

(1) Centralbatt, 1873. 
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de nQUS, Gendrin en damoatr^ la rt^lt^i et ViniBrpriUUo^ 
m fut dono^ dAns le m^moire de M. Is profeBeeur P^rot (i). 

L'affection aet particuU^ri^ aux ffmm# Dor¥^(l«66; isUe 
apparatt au mili^^ de ooanifesjtatioDs mn dpoteuses (te I'bys- 
t^rie. Ges femmes oat dee crises, defi spa^mo^, (dbes troujby^s 
divers de la seaai)>iUte ; beaucoup soot ej^lWNHiqm&s et j^ 
sentent dea souffles cervicauK* 

Outre ces pli^aom^es g^rau^, iodi^d^ V^l^rm^mof^ide 
tout le syst^me nerveuxi U y a tvh&4r^q!mmm^t des pb^o- 
oifeaes pr^moDitoires, troubles de la sensibility ou 46 ri^n^r- 
vation vaso-motrice, dans la r^ion ou va pfUfaitn^ la wmv 
de sang. De ces prodroiaes locaux les plus hahit^^ls ^ni des 
dpuleurs n^vralgiiquas avec poihts doulQun^ux iimUes, des 
byperesthesies, quelqu^fois un I6g§v A»gH <te tum^fa/^tiop 
oedi^maieuse ou bien des emptions dmrm^, das irytb^am, 
des sudamina. G'est sup ces plaiiues eoisgastives, et dans Ibs 
ri^gioos ou la peau est plus delicate, Que la sipur de S0^. 
parait enfin, te plus sou^ent |i rocoasion d'uge 6moUon vto- 
len(e on d'un paroxysine ai^vraigiqiia at speus^odiaue. 

Du reste le flux saoguiu offr e des asp^ots tr^i^divefs ; pap- 
Cois le liquids, transparent, a peina ros^, ne fofqoequ'una nant^ 
trj^srmince; d'autres £ois, il couie en gouttelettes» .et Von dii^ait 
una rasee {raiQbement tombee; enfin, daosqueiques. oas, il 
s'^chappe en jets filifbrmes par les porasde ta peau. Ce Uquide 
rouge est bien du sang ; M. le professeur Parrot, qui I'a exa- 
mine au microscope, y a recpnnu des globules rouges et 
blancs. 

La sueur de sang occupe des etendues tr6s-variables du 
tegument. Dans quelques cas eile est extr^mement limitee, 
par exemple a une zone qui ne d^passe pas une pi^e de 
mpnnaie ; queiquefois c'est un ou deux doigts qui suant le 
sang. M. Parrot a vu oes plaques situ^ e&aptement sur le 
point douloureux de la n^vralgie. Ges plaques se sont mon- 
trees a la face, au cuir cheyelu, aux extr^pait^s, a la poi- 
trine. Enfm la sueur pent 6tre plus ^tendue, et va&mB, dit*on, 
occuper toute une moitii^ du corps. Cependant aujourd'hui 



.< 'UK, 



(1) Gaz, hebd. 1859. 
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00 ne omt plus gu^re qu'aux h^matidrosaB partielles. 

La sueur de sang n'est pas continue, mais interj«ittejite, 
et proo6de par accfes cojincidant en g^ndral avec les pa- 
roxysmes douloureux. La douleur parait, la peau rougit, 
fie tumefie, puis le sang s'ecoule ; a on serait tenta de consi'- 
d^pep le flux de sang comme une erise de la douleur (Patrrot)!. 
Ges acc^s ^ont rarement p^riodiques, le plus souvent tfk&- 
irr^gulier^; ils accompagnent habituellement des troubles 
de la loea^trqation ou d'autres manifestations de r^tat n^vro- 
patbique. 

Jamais ces bdmorrhagies ne sont inqui^tantes par leur 
aboadaaoe ; il n'est pas prouv^ que Tbdmatidrose ait jamais 
datermin^ la mort. D'ailleurs les flux de sang de Thyst^rie 
jouigsent souvent de ce jsingulier privil^ de ne pas compror- 
mettre la sante ou la vie en proportion de leur abondat^ce. 

Telle est I'htoatidrose, celle que M. Parrot nous a fait mieux 
connaitre dans son M^moire de 1859, et dont il a d^mitive- 
ment prouv^ la nature nevropathique, en mettant en lumi6re 
les af Anitas nombreuses qui rattachent a Thyst^rie la sueur 
de sang. Ges mots sont la conclusion de cette discussion : 
Oa sue du sang, comme on a une attaque de nerfs. (Parrot.) 
L'hdmatidrose doit 6tre consider^e comme une sorte d'hyst^ 
Pie bemorphagique : d^autant plus qu'elle aecompagne, dans 
hm des cas, des b^morrbagi^s de Testomac, de Tut^rus, 
das broncbes, dont la nature ndvropathique ne saurait Stre 
mi^e an doute. La sueur de sang de la femme frapp^e d'bys- 
terie n'est done qu'uae manifestation de cette n^vrose, sous 
quelques formes plus ou moins dramatiques qu^elle pa^ 
raiftse* 

Y a4-il des hdmatidroses en debors de I'^tat nevropathique? 
Magnus Huss considj^rait la sueur de sang comme une 
des hiSmorrbagies possibles de I'bi^mophilie. M. Parrot a 
discute Tobservation sur laquelle s'appuie le savant su^dois 
et oonclu qu'il s'agissait dans ce cas, non d'une h^morrbagie 
hi^mopbilique, mais d'un bel exemple d'hematidrose n^vro- 
patbiQue, II faut done faire de grandes reserves sur la ques- 
tion derb^matidroseh^raophilique. L'hematidrose scorbutique 
n'est pas mieux d^montr^e; M. Parrot, aprfes de longues 
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recherches, n'en avail trouv^, en 1859 aucun exemple incon- 
testable. 

Dans les formes hemorrhagiques des maladies infec- 
lieuses, le sang peut-il s'epancher dans les glom^rules et 
s'^ohapper par les canaux sudoripares? Si ces h^morrhagies 

ont ^t^ v^ritablement observ^es, k coup s6r, eiles different 
beaucoup, k bien des.^gards, de i'hdmorrhagie n^vropathique, 
et il faudrait en faire une classe sp^ciaie ; ce qui domine alors, 
c'est I'alt^ration du sang, peut-6tre des parois vasculaires 
et glandulaires, surtout le caract^re asthdnique, adynamique 
de r^coulement sanguin. II n'y a plus, dans ces cas, cette 
sorte d'^r^thisme g^n^ral et local qui est bien un des traits 
les plus frappants de I'hematidrose n^vropathique. Desh6- 
morrhagies de ce genre auraient ^t^ vues dans la peste, 
certaines flfevres malignes, au dire des ancicns, et plus 

. recemmeut dans la fifevre jaune. M. Guyon (1), un des pre- 
miers, a signal^ la sueur de sang dans la fifevre jaune; cette 
hemorrhagic apparait au moment ou le corps du malade est 
convert d'une Eruption, connue, dans les pays k fifevre jaune, 
sous le nom de bourbouille, et qui n'est pas autre chose que 
la miliaire des pays chauds. (Besnier, art. MiLiAffii, Diet. 

. encycL) 

Un m^decin amdricain, Hart, a public (2) la relation d'une 
maladie h^morrhagique, assez mal caract^risee, oti, au milieu 
de beaucoup d'autres hemorrhagies, la sueur de sang fut 
observ^e. II s'agit d'un jeune homme de 24 ans, qui est pris 
de fiftvre, de prostration, puis, pen a peu, le sang s'echappe 
par toutes les muqueuses, Testomac, Tintestin, la vessie, et 
m6me par la peau ; tout le corps est convert d'une sueur de 
sang. La peau ne presentait cependant aucune alteration ap- 
preciable; essuy^e, elle paraissait seulement plus blanche. 
Tons ces accidents s'aggravent, le malade succombe ; aprfes 
sa mort, la peau etait d'une blancheur mate qui donnait au 
cadavre I'aspect d'une statue. 11 est bien probable que dans 
ce fait I'hemorrhagie se produisit veritablement par les 



(1) Guyon, Acad, des sc,, 1864. 

(2) Richmund and Louisville Journal, 1875. 
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glandes sudoripares puiique la peau n'oflfrait aucurte trace 
d'infiltration sanguine. NUnsistons pas davantage sur les fails 
de ce genre qui sont assurement mal connus et dont la palho- 
genie reste trfes-obscure. 

De I'hematidrose n^vropathique, il faut rapprocher cer- 
taines hemorrhagies des glandes sudoripares qui paraissent 
sans etat nerveux ant^rieur, mais sous I'inlluence d'une per- 
turbation nerveuse violente et accidentelle. Gette espfece 
pent 6tre observee chez rhomme. M. Parrot en a cite plu- 
sieurs exemples, queiques-uns tir^s des anciens. Un criminel, 
ayant entendu prononcer la sentence qui le condamnait k 
mort, eut une sueur de sang gdneraie. (Maldonatus.) — Une 
femme, k la vue de deux hommes se livrant un combat 
mortel, ^prouve un tel saisissement qu'elle tombe sans con- 
naissance, el que le sangs'ecoule de tons les orifices exhalants , 
de la peau. 

Enfin la sueur de sang a ^te vue dans les grandes douleurs 
viscerales ; par exemple, dans les accfes de colique uephre- 
tique. Elle pent 6tre provoqu^e par des contractions muscu- 
laires violentes ; tel est le fait de oette jeune fiUe qiii, aprfes une 
danse prolongee, suait le sang. 

Wilks a r^cemment public un cas d'hematidrose observee 
pendant le tetanos. 

Aprfes le M^moire de M. Parrot, il est d^finitivement etabli 
que rhematidrose est le plus souvent une hemorrhagic d'ori- 
gine nerveuse. On pent done esperer que les travaux rd- 
cents qui nous ont fait mieux connaitre Tinnervation de I'ap- 
pareil sudoripare, pourront servir k interpreter la sueur de 
sang. 11 n'y a pas lieu cependant d'invo'quer Taction des 
fibres excito-sudorales. En effet, comme I'a tr6s-bien indique 
M. Parrot, I'heJmatidrose n'est pas a proprement parler une 
alteration de la secretion, mais bien une hemorrhagic dans la 
glande sudoripare; et I'auteur rapproche ce flux de beau- 
coup d'autres flux sanguins, gastriques et ut^rins, qui tr6s- 
probablement se produisent dans les glandes : ce sont des 
hemorrhagies glandulaires, et le flux menstruel serait une 
sorte d'hematidrose uterine. 

L'hemorrhagie dans le cas d'hematidrose ;. est done trfes- 
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ppobableoient la cons^guance d'une perturbation profoade 
de rinnervation vasoulaipe du glom^rule. La tension in Bang 
augmeate brusquenienl ; la paroi vascMlaire bc rompt el le 
liquidc sanguin s'ecoule, quelquefois avac uuc force suffisante 
pour s'^chapper en jet filiforme a la surface de la peau. 
Getlc interpretation devient plus acceptable encore si Ton veut 
bion se rappeler la ricbesse du reseau vasculaire qui enveloppe 
le glom^rule et surtout les conditions particuli^res de la cir- 
culation dans les organes glandulaires. Plus que toute autre 
circulation locale, la circulation glandulaire obeit aux influen* 
cos nerveuses directes ou reflexes. Le narf dilatateur des vais- 
seaux provoque Taccumulation du sang autour des acini ; le 
nerf s^cr^teur incite T^l^ment glandulaire k y puiser les ele- 
ments de la secretion . Co sont 14 les deux pb^nom^nes essen- 
llels de toute s^cr^tion. De ces deux ph^nom^nes le premier 
seul ^prouve une perturbation profonde dans rh^matidrose. 
II y a bien d'autres b^morrbagies ou le d^sordre de inner- 
vation vaso-motrice est incontestable ; telles sont les h^mor- 
rbagies du p^ricr&ne, des pl^vres, des synoviales chez les 
h^mipl^iques. Enfm, M. le professeur Vuipian (1) fait remar^ 
quer avec raison que certaines predispositions morbides lo • 
cales de Tappareil vaso-moteur doivent exister dans le cas 
d'h^matidrose; car Thysterie est une maladie frequente et 
la sueur de sang une affection rare. 



CHAPITRE IV 

D£S SUEUR8 DANS LES MALADIES AIGU^ 

§ 1**'. — Des sueurs aux diverses piriodes des maladies 9,igues. 

Les alterations de la sueur ont sans doute une notable 
valeur dans ces maladies ; mais elies sont peu connues. Aingi, 
nous ne savons que tr^s-peq de chose des modifications de te 



(1) Vaso'tnoteurSj t. IL 
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Gompofuiioa aUim^vte. C'mt cepeadmt aa sujet qn'U futtt main- 
teaaut ^bord^r. Avec dc );els aiat^riaux, il n'ast gu^ poBstMe 
ie pi^jsenter qii'une esqiuis^£e tr^^imparftite de ee que sera 
probablem^^t ua jaur to $emeiolQ&B de la fiuaur. 

pes troubles de la s^cr^tion sudorale paraissent au;c diver- 
ges p^riodes de la paaladie, et mfeme avant la maladie, dans 
cette p^riode en quelque sorte preparatoire et que les anciens 
ont nomm^e p^riode d'imminence morbide. Des sueurs abon- 
dantes annoncent quelquefois le d^but prochain des maladies 
graves, par exemple des formes aigues ou rapides de la tqber- 
culose. 5'ai vu des sueurs profuses au point de mouiller cha- 
que nuit toute T^paisseur des matelas, constituer Ife premier 
sympt6me d'une carcinose abdominale dont les signes ne 
devinrent evidents qu'aprfes plusieurs mois.. Plus ^ouv.ent la 
s^cr^tion sudorale s'amoindrit au d^but des maladies aiguGs, 
comme d*ailleurs la plupart des secretions ; Thomme qui bien- 
tdt sera pris de fievre n'a plus d'app^tit, ne mange plus, par- 
ce que toutes les secretions des voies digestives chez lui sent 
en soufifrance. Double raconte qu'il a vu souvent la sueur aux 
pieds se tarir au d^but des maladies aiguGs ; d'oti, jans doutp, 
cette opinion trfes-r^pandue que ces flux habituels sont ujie 
sorte de baromfetre de sante. 

Depuis le jour ou ddbute la maladie, jusqu'au jour oh elle 
se termine bien ou mal, pendant toute la p^riode d'etat, 
^hypersecretion sudorale est un phenomfene frequent et se 
presente avee des aspects trfes-divers ; elle imprime souvent 
une physionomie particulifere aux processus morbides ; ce sont 
les formes sudorales des maladies aigufis : sujet qui necessite 
de plus longs developpements. Voyons d*abord ce que sont 
les fonctions de la peau pendant la crise, Tagonie et la 
convalescence. 

Au moment de la crise, to fi^vre tomba, les d^ohats de to 
combustion s'elimineat plus completement et les s^cri^tioos, 
plus ou moins entravees pendant las p^riodes febriles, repa- 
raissent avec un surcrott d'activite. Lorsque pendant de longs 
jours la peau est restee sfeche, le retour de la moiteur, la 
disparition de la chaleur mordicante, un certain degre de 
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d^veloppement du pouls, indiquent le r^tablissememt pro- 
chain des fonctions cutandes et trfes-probablement une 
terminaison favorable. Dans bcaucoup de maladies aiguSs, le 
trait dominant de ce tableau de la crise est en effet rhyper- 
s^cr^tion sudorale ; la crise, comme disaient les anciens, est 
sudorale, elle se fait par la peau. II en est ainsi dans les 
pneumonies, quelques exanth^mes, les flfevres paludeenoes, 
et certaines fl^vres lyphoides k marche rapide (H;rtz). 

Assortment, toute sueur qui survient, mSme k une p^riode 
avancee de la maladie, n'est pas critique; la sueur vraimenl 
critique pent 6tre abondante, mais elle n'est ni colliquative ni 
prolong^e. On en connalL peu les caractferes chimiques ; con- 
tiendrait-elle un exc6s de d^chets dus a la combustion febrile, 
la matifere morbifique des anciens ? On salt seulement que le 
liquide secrete par la peau pendant la crise est clair et non 
pasvisqueux etque Tacidite en augmente rapidement lorsque, 
pendant la fi^vre, elle avait diminud (Andral). Bien diffdrente 
de beaucoup de sueurs febriles, la sueur vraiment critique ne 
diminue pas sensiblement Tactivitd de la secretion rdnale ; 
par exemple, dans la fifevre typhoide, la quantite de I'urine et 
de6 principes fixes qu'elle contient ne s'abaisse que trfes- 
legferement, ne s'abaisse pas, ou m6me pent encore augmenter 
(A. Robin). 

La diaphor^se critique n'a pas le r61e que lui attribuaient les 
anciens ; ainsi, elle n'est pas la cause dela chute de la fi^vre; 
elle y aide peut-6tre, mais dans beaucoup de defervescences, 
la fi6vre est tombee deja au moment ou parait Thypersecretioii 
sudorale. D'ailleurs, ce flux sudoral est souvent tr6s-modere, 
trfes-passager ; dans la pneumonic, voici ce qu'en dit GrisoUe: 
« Sur 22 malades, si j'en excepte six qui eurent, pendant un 
ou plusieurs jours, des sueurs extremement copieuses, tons 
les autres n'eurent qu'une sueur peu abondante, ou une 
l^g^re moiteur qui fut passagfere et ne les forga pas le plus 
souvent k changer de linge (1). C'est surtout dans le cholera 
que la crise s^cr^toire apparatt quelquefois dans toute sa 



(1) Traits delapneumonie^ p. 311. 
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plenitude (1). Pendant les p^riodes algide et asphyxique 
toutes les voies d'excretion etaient fermees, la peau etait sfeche 
et Turine supprimde. Une nuit, au debut de la reaction febrile, 
le cholerique qui va gu^rir se reveille couvertd'unediaphorfese 
abondante ; il ^prouve enfm le besoin d'uriner; il rend' une 
grande quantity d'urine; ainsi ddbute Telimination des pro- 
duits de d^sassimilation accumul^s dans le sang. 

Mais, quelque saisissants que soient ces phenomfenes de la 
crise, ils sont bien plutdt Teffet que la cause de la deferves- 
cence. II paraitra done assez logique de dire : le malade 
sue parce qu'il va mieux, et non pas : le malade va mieux parce 
qu'il sue. En effet, de toutes les fonctions, les secretions qui 
sont en g^n^ral les premieres k ressentir les influences mor- 
bides, sont aussi les premieres, la maladie terminee, a re- 
prendre leur activity, et cette activite pent momentanement 
s'exag^rer quand elle reparait, a la defervescence. 

La sueur a quelquef ois le caractfeye critique dans les maladies 
non f^briles; eile pent annoncer la fin du paroxysme des 
maladies convulsives ou des nevralgies viscerales. Faucon- 
neau-Dufresne (2) dit avoir vu la colique hepatique se ter- 
miner par une veritable crise sudoraie. 

L'hypersecretion sudoraie est aussi un des traits du tableau 
de I'agonie, du facifes hippocratique. La face p41e, etiree, se 
couvre au front et aux tempes d'une sueur froide et visqueuse. 
Get aspect particulier de la face du mourant, ce trouble de la 
secretion sudoraie apparait surtout lorsque la mort vicnt 
terminer une maladie k d^nutrition rapide, a tendance adyna- 
mique prononcee. Mais dans I'agonie aigue, alors que la 
temperature s'el6ve jusqu'au moment de la mort et meme 
apres la mort, la sueur nestplus, comme dans Tagonie lente, 
partielle et froide : « des sueurs prof uses inondent le corps 
des moribonds. Ces sueurs sont alors le moyen par lequel 
rorganisnie cherche a d^verser le trop-plein de calorique qui 



(1) Laveran. Diet, encylop.^ art. Cholera, p. 808. 

(2) TraiU des affections calculeuses du foie. 
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r^iilte en lui de la cessation ou de la diminution de la refri- 
geration ptilmonaire. » (1) 

Dans la convalescence des maladies aigu^s, le syst^me 
nerveux est toujours plus ou moins debilite; comme les gens 
affkibtis, les convalescents suent facilement, surtout pendant 
le sommeil. Cette sueur, moderee et passagfere le plus souvent, 
prend quelquefois des proportions inquielantes ; elle devient 
profuse et colliquative. C'est la un verilable accident de la 
convalescence, qui la prolonge et la relid imparfaite. Ces 
saenrs profuses s'observent surtout a la suite des maladies 
a tendance adynamique, comme cerlaines pneumonies et la 
flfeVre typholde. 



§ 2. Caractires physiques et chimiques de soeurs morMdes. 

La medecine hippocratique avait etabli des divisions sans 
nombre dans T^tude des sueurs morbides* Outre les sueurs 
initiates, symptomatiques, critiques, de la convaleseexM^e, 
les anciens distinguaient encore de» sueurs i^geres ou simple 
moiteur, moyenries, profuses, colliquatives ; des sueurs par- 
tielles, geuerales; chaudes, froides, visqueuses, acUves, 
passives, etc. 

U y a bien peu de donnees cerlaines sur les caract^reis^ 
physiques et chimiques des sueurs morbides. — Le liquide 
secrete a-t-il une temperature propre et r expression stieur 
froide est-elle rigoureusement exacte? La sueur participe 
sans doute a la temperature de la peau, et d'aiUeurs la sen- 
sation de froid qu'eprouve le malade est alors toute subjective 
et comparable h celle du d^bul de Taccte palud^en. — La 
viscosite de beaucoup de sueurs froides est d'une interpre- 
tation difficile. M. Ranvier a vu se detacher de repithetium 
sudoripare de petites masses coUoi'd^s qui, je Tai f&it remar- 
quer deja, ne sont pas sans analogic avec les corpuscules 
sriivaires. L^experrence demontre que ces corpuscules son! 
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(1) Peter, Clinique m^dicdU, t. 11, p. 790. 
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particuliferement abcmdante dans ia salive donl F^couJement 
est provoqud p^r r excitation du synipathique. Or, la sueur 
clAire, limpide est obtentre chez le chat par ^excitation du 
sciatique; et, chez rhomme, la sueur visqiiense, peut-fetre 
riche en masses coUoides, apparalt au milieu des ph^nomfenes 
habitaels du r^flexe sympathique : pftleur de la peau, petitesse 
du pouls, dilatation de la pupille. Ces phelnomfenes marquent 
la fin de I'agonie, et la sUeur de I'agonie est ^galement 
visqueuse. 

La sueur morbide est incolore dans la grande majo- 
rity des cas ; les anciens ont parW de sueurs teintes de sang 
dans les maladies infectieuses, et de sueurs bleues dans les 
maladies des visc^es abdominaux. Ces questions ont dtd 
discutees dejk h propos de I'hematidrose et de la chromi- 
drosiB. La sueur des ict^riques contient parfois les principes 
colorants de la bile; mais il y a beaucoup d'icteriques dont 
la sueur n'est pas color^e. M. Cazeneuve a rdcemment 
examine la sueur de trois malades atteints d'ictfere assez 
prononc6 et n'y a point trouve de matifere colorante. (Comm. 
orate.) D'ailleurs les faits de sueur ictdrique citds dans les 
auteurs sont rares (Cheyne, Chomel, Andral); Valleix les 
considfere comme tres-exceptibnnels. Jamais les glandes su- 
doripares ne sont, comme les reins, encombrees de pigments 
biliaires (Frerichs). — Vodeur est. un caractftre de pen d'im- 
portance ; il y a sans doute beaucoup d'exageration dans tout 
ce que les anciens ont ^crit sur ce point. Dans la suette, c'est 
Todeur de la paille pourrie; dans la rougeole, celle de.Ia 
plume d'oie; dans la fifevre typhoMe, les mdningites, la 
plupai't des maladies ataxo-adynamiques, celle de la souris ; 
Todeur de la sueur rappellerait celle des matieres f^cales et 
de Turine dans les affections des voies digestives et des 
voies urinaires ou I'^vacuation de Turine et des ftces est 
suspendue; la sueur serait fade, naus^abonde dans la 
variole, etc. La fetiditd de beaucoup de sueurs partielles 
parait due a la decomposition d^ la leucine et de la tyrosine. 
La fetidite s'observe quelquefois dans les infections 
putrides (FoUin et Duplay, t I", p. 78). Les sueurs fdtides 
de la septicemic aigu^ paraissent contenir un gaz sulfur^ : 



L 



— 80 — 

elles noircissent quelquefois le papier plombique (Decran, 
Th., Montpellier, 1866). Dans rinfection purulente onanot^ 
Todeur musqu^e de la sueur ; M. Poncet, de Lyon, en a observe 
un exenaple noh douteux {Comm. ovale). — On discute 
encore sur la reaction normale. M. Tourton, qui a etudie 
cette reaction dans un certain nombre de maladies, conclut : 
« Nous avons toujours obtenu une reaction acide, le plus 
souvent assez forte, quelquefois faible; dans deux cas seuie- 
ment nous avons atteint la neutrality; jamais nousn'avons 
constats Talcalinit^. » Cependant, d'aprfes M. Gautier (1), la 
reaction alcaline aurait ^l^ constat^e dans le typhus des 
camps, rurdmie, la goutte et attribuee k la presence du car- 
bonate d'ammoniaque; I'acidit^ exag^r^e, due probablement 
k un exces d'acide lactique, dans la scrofule, le rachitisme, 
le rhumatisme, L'abus des eaux alcalines, de I'eau de Vichy, 
rend la sueur alcaline. 

Y a-t-il des sueurs albiiminetises ? Anselmino dit en avoir 
observe. On aurait trouve de Talbumine dans la sueur de la 
fl^vre typhoi'de (Becquerel et Rodier), de la fi6vre hectique, 
du cholera, de Tagonie (Gautier), des albuminuriques (Hoppe 
Seyler). Crammer (2) paratt ^galement avoir trouvd de Talbu- 
mine dans la sueur d'un malade atteint de mal de Bright : 
< Humor perspirationis cocttcs parvos flocculos dejiciebat 
qui albumine co^islabant. » MM. Vulpian et Straus ont sour 
vent examine la sueur obtenue en quantite suffisante chez les 
albuminuriques par Tadmijiistration du jaborandi; jamais ils 
n'ont pu y constater la presence de I'albumine, et cepen- 
dant, chez les albuminuriques, la salive contient souvent de 
Talbumine. — La sueur des malades en proie k la flevre hec- 
tique contiendrait de la graisse (Bequerel et Rodier) : une cer- 
taine quantite d'acide urique existerait parfois dans celle des 
rhumatisants (Becquerel et Rodier) et des phthisiques (Mon- 
neret). Quant a Puree, elle augmenterait dans le cholera, 
Turdmie, Tintoxication phosphoree (Bergeron et Ranvier) et 



(1) Chimie Biologique, t. II, p. 433. 

(2) Bissertatio de morho hrighti, Groeninge, 1844. 
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diminuerait au contraire dans la fi6vre typhoide (Rienner). 
Dans rur^mie et le cholera, la proportion en est quelquefois 
assez considerable pour qu'elle se depose comme un givre a 
la surface de la peau. Enlin la sueur des diabetiques conlient 
quelquefois du sucre. 

§ 3. — Causes et mfeanlsme de la sueur dan$ les maladies 

alguis. 

Dans les maladies aigues^ les troubles de la fonction sudo- 
pale coQstituentle plus souvent un symptdme au m^me titre que 
beaucoup d'autres troubles fonctionnels. Ge n'est g^ieralement 
qu'un symptdme de peu d'importance; quelquefois cependant 
11 mdrite une plus serieuse attention, comme dans la fi^vre du 
rhumatisme articulaire aigu, quelques formes de la fifevre 
typhoide, les fifevres septic^rniques ; enfln il pent arriver qu'il 
domine Tensemble symplomalique, comme dans la suette et 
la pernicieuse diaphor^tique. 

C'estaussi un fait d'observation que, dans le cours des mala- 
dies f ^briles ou apy retiques ,les troubles foncUonnels et les lesions 
qui frappent les principaux organes ont sur la fonction sudo - 
rale une influence incontestable ; teis sont les perturbations 
plus ou moins profondes du systfeme nerveux cerebro-spinal, 
celles surtout du sympathique, les troubles circulatoires, les 
grandes hemorrhagies, les alterations de la secretion renale, 
les troubles respiratoires, la denutrition rapide, et surtout 
Televation de la chaleur interieure, la fifevro* 

La sueur. prof use accompagne souvent le delire. les convul- 
sions et le coma qui paraissent dans les maladies aigues a 
forme ataxo-adynaraiquc. La douleur violente d'un nerf 
cerebro-spinal provoque egalement I'hypersecretion sudorale ; 
rhomme qui, sans le secours des anesthesiques, supporte 
les douleurs d'une operation chirurgicale de quelque dur^e, 
est pris d'une sueur tant6t froide et partielle, tantot abon- 
dante et generate. L'activito des glandes sudoripares est alors 
bien certainement mise en jeu par un acte reflexe, et cette 
sudation est comparable a celle que provoque chez le chat 

6 
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Texcitation du sciatique ou de tout autre nerf de la senBibilite 
g^rale. 

Ge r^flexe d6cr6toire n^estpas moins Evident dans beancoup 
d^affbotions que caracWrise une irritation plus ou moins vio- 
lente du sympathique. Partie des diverses branches abdomi- 
nales, cardiaques ou pulmonaires du grand sympathique, 
cette irritation met en activity les centres et les nerf s exoito- 
sudoraux et la sueur paratt. Gelte sueur est toujours froide et 
coincide avec lap41eur du tegument; elleest sou vent partielle; 
die peui ^tre g^n^rale, mais aveo des lieux d'^lection : la 
face, le cou et les mains. EUe est un des traits principaax du 
rdflexe sympathique, syndrome habituel dans la plupart des 
viec^ralgies. « Ghaque fois que le grand sympathique est 
toudie, ii en r^ulte un ensemble de symptdmes constants et de 
la plus haute graviUi : la petitesse du pouls, la p4leur du 
visage, dont les traits s'alt^rent, le refroidissement des extre- 
mity, la sueur froide^ la prostration des forces, Pextinction 
de la voix, la sensation d'une An proohaine (1). » Ge tableau 
wtceluide Tangine de poitrine, des coliques h^paiiques, 
n^phr^tiques, gastriques et intesUnales violentes. 

Dans Pangine de poitrine, la sueur partielle a qnelquefois une 
autre signification. On sait queraoc^sangineux s'annonce assez 
souvent par des troubles divers, sensitifs, moteurs, psychi- 
ques, sortesd'auras peut-6tre comparables aux auras de Tac- 
oto ^pileptique. Or, au nombre de ces auras, il faut adm^ttre 
V aura stfdorale:c' est une sueur partielle, limit^e au visage par 
exemple,* due sans doute h Texcitation des nerfs sudoraux, 
et qui parait quelques instants avant le d^but de la ster- 
nalgie (2). 

Beaucoup d'autres excitations pathologiques du grand 
sympathique provoquent cette sueur partielle froide et vis- 
qaeuse ; ainsi, I'^tranglement de Tintestin et les p^ritonites 
giin^rales, affections oil I'excitation violente du sympathique 
n'esl pas douteuse. Dfes que r^tranglement hemiaire s'est 
produit, il su^vientdes vomissements, bientbtsuivis de depres- 
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sion ded fopced, de la pAIeur de la face, du ref roldlssement des 
mLi»6mH6s et de wieurg fpoides qui couvrent le visage et les 
niMftttfes (FolilnMDuplay).Mfeiiesphenomfenes 5 muffles sueurs 
ffoida«> at gendralis^ dans la gastrite phlegmoneujie 
(AttVPfty, Th.,4866), \ 

Mais gouvetit, les perturbations de rinnervation du sympa- 
thique sont moins manifestes, et cependant I'acte r^flexen'est 
pafi Rioins certain. II est prouv^ que beaucoup de sueurs 
partielles gont dues k 1 Excitation, meme non douloureuse, 
des terminaisons gastriqu^s du sy ippathique : il y a des sueurs 
gastriques. A T^tsit de santd, Tarriv^e des aliments dans Pes- 
tomac est suivie d'une certaine crispation des teguments et la 
transpiration habituelle diminue;puis, pendant la digestion, la 
peaii* est plus chaude et la sueur plus facilement pirovoquee. 

A cet ^gard, la muqueuse stomacale prdsente parfois une 
singulifere excitability. Trfes-souvent; I'jngestion de sub- 
stances aromatiques est accompagnee d'une abondante trans- 
piration. Un niedecin nepouvait prendre du vinaigre a ses 
p^pas sans que son visage fut inond^ de sueurs. Spriqg raconte 
rhlstoire d'un autre m^decin, non moins curieuse: chez celui-ci, 
le fonctionnement regulier de Testomac s'accompagnait inva- 
riablemcnt de T^pparition de larger gouttes de liquide au ' 
front ; d6$ que, pendant un repas, cette secretion venait a djmi- 
nuer, il devait cesser de manger, sous peine d'indigestion. 

Plus souvent, au contraire, la sueurreflexegastriqueestdue 
a un trouble fonctionnel de Testomac, tel que la surcharge 
alimentaire? la nausee, I'indigestion, le vomisgement, lecatar- 
rhe gastrique et surtout la dyspepsie. L'bomnje qui souffre 
d'une dyspepsie de quelquc duree a le plus habituellement la 
peau sfeclip ; mais au jnoment de ses sQuffrances gastriques, 
quelques heures apres Pingestipn des aliments, le visage? le 
cou, lapoitrine, le dos se couvrent de sueurs ; et si, la dou- 
leur crott encore, elle pent s'accompfigner de sueurs froides, 
partielles, avec def alliance et syncope. 

D'atrtres excitations viscerates pathologiques provoquent 
aus^i 1^ re^e.^ga ^udpral;-telles sont quelques maladies de 
Tuterus, causes de sueurs uterines (Spring), et peut4tre 
certaines excitations de la plfevre. Un homme atteint de pleu- 
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resie purulente avail subi neuf pouctions de poitrine; uq jour, 
on lui fait une injection (ji'iode, aussit6t il ^prouve un sensa- 
tion d'engourdissement et les deux membres du cdt^ malade 
sont affaiblis ; la temperature n'est pas plus ^lev^e, mais le 
malade dit que la transpiration est plus abondante et plus 
facile sur ces membres a moitie paralyses H).D6}k nous avons 
vu que Botkin a signaled des sueurs partielles, thoraciques, et 
meme des hemidroses, de nature tres-probablement r^flexe, 
au moment de la defervescence de la pneumonic aigue. 

Mais les causes les plus habituelles de r hypersecretion su- 
dorale dans les maladies de poitrine sont la diminution de la 
perspiration pulmonaire et Tasphyxie. L'^vaporation aqueuse 
sur le tegument et celle non moins active sur les membranes 
broncho-pulmqnaires constituent les deux agents essentiels de 
la regulation thermique. Lorsque la chaleur interieure ou 
exterieure s'elfeve, la sueur estplus abondante et la respiration 
plus frequente; cette acceleration du rhythme respiratoire, 
dyspnee thermique d'Ackerman (2), am6ne dans les reseaux 
de la petite circulation une masse de sang plus considerable 
qui vient se refroidir au contact de I'air moins chaud contenu 
dans les cavites du poumon. Or, lorsque Pun des deux regu- 
lateurs vient. k faire plus ou moins completement defaut, 
I'autre semble lui venir en aide par un surcroit d'activite. 
Dans bien des maladies des voies respiratoires qui, sans doute 
ne compromettent pas serieusemeut la grande fonction de la 
respiration, la perspiration broncho-pulmonaire est cependant 
entravee; alors augmente la perspiration cutan^e et la sueur 
parait. Aiusi s'expliquent tres-probablement un certain nom- 
bre de sueurs morbides partielles ou generales, observees 
dans le cours des bronchites aigues, chroniques, et de beau- 
coup d'affections catarrhales (Spring). 

Dans toutes les maladies asphyxiques, la regulation ther- 
mique par le poumon est encore bien plus profondement trou- 



(1) Soc, m^dic, des hdpitaux, nov. 1875. Obs. de M. le professeur 
Lupine, de Lyon. 

(2) Voyez Vulpian, Vaso-moteura, t. II, p. 191. 
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bl6e, et de plus, rabsorption d'oxygfene et reliminatioa de 
I'aeide carbonique sont plus ou moins suspendues ; dans de 
telles conditions, ia chaleur centrale s-elfeve d'un et m6me 
deux degr^s (CI. Bernard, Brown-Sequard), et cette hyper- 
thermie contribue k augmenter la s^cr^tion des glandes 
sudoripares. Le visage du malade en proie a I'asphyxie est 
cyanos^ aux Ifevres, aux pommettes, et baigne d'une sueur 
abondante. Ce facies appartient k toutes les asphyxies, au 
croup, k Toedfeme du poumon, aux emphys^mes etendus, aux- 
bronchites suffocantes, aux agonies aigu^s, a la periode 
asphyxique du cholera. Tous les malheureux qui succombent 
k line pneumDnie, un hydrotliorax, une phthisic aigue, sont 
inond^s de sueurs pendant toute la duree de la g6ne asphyxi- 
que de la respiration (Monneret) . L'exemple du cholera est 
particuliferement remarquable ; malgre I'dnorme ddperdition 
du liquide par Tintestin, le flux sudoral ne fait pas defaut, 
quand vient la periode asphyxique. Ce liquide repandu sur 
la peau est froid et visqueux, moins acide qu'a I'etat normal 
(Robin), quelquefois tellement riche en ur^e qu'il depose cette 
substance en grains de givre sur le front ; et, quand il devient 
tr6s-abondant, loujours il est I'indice d'une terminaison 
funeste procbaine (Parrot, Burguieres) . 

L'exp^rimentation et Tobservation clinique prouvent que 
Taclivit^ de la circulation p^riphdrique, la rongeur de la peau 
sont loin decoincider toujours a vecT hypersecretion sudorale; 
ainsi la peau sur laquelle se repand I'efllorescence scarlati- 
neuse, reste tout k fait sfeche ; cependant les deux phenom^nes 
sont souvent associds. II est Evident que si les vaisseaux des 
glomerules sudoripares sont pleins de sang, cet etat sera par- 
ticuliferement favorable k la secretion, au moment ou les nerfs 
sudoraux seront excites. La face de beaucoup de febricitants 
est k la fois turgescente et couverte de sueurs ; les fluxions 
vasculaires du goitre exophthalmique s'accompagnent sou- 
vent aussi d'un flux sudoral (Trousseau). 

L'afiEaiblissement du cceur et des vaisseaux p^riph^riques, 
Tasth^nie circulatoire, provoque Tapparition d une sueur 
froide et partielle k la fac^ et aux extr^mites. De grosses 
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gouttes de liquide visqueux sortent au front, a la poitrine et k 
la paume des maint^ pendant la syncope et ^ la suite de gran- 
des bemorrhagies. Friedereich signale, dans les formes gra- 
ves de la d^gen^rescence du coeur, la tendanoe aux sueurs 
profuses avec abaissement de la temperature. G'est d'ailleurfi 
un fait general ; la sueur profuse ou partielle est im des signes 
habituels du coUapsus. 

Les alterations de la sto^tlon renale agissent trfes-manifes- 
tement sur I'appareil sudoripare. La s^crdtion sudorale peul, 
dans une certaine mesure, suppleer k la secretion rdnale. 
Leube (1), Kaup et Jurgensen, Deinenger ont r^cemment 
eludi^ I'influencc reciproque de ces deux sdcr^tions. Les 
anciens, depuis Hippocrate et Celse jusqu'^ Bogrhave et van 
Swieten, avaient sou vent parle de metastases et de sueurs 
urineuses. Leube cite un certain nombre de faits on la peau 
servit de Vole d 'excretion a quelques-uns des principes de 
Turine; son m^moire est accompagne de planches represen- 
tant les cristaux de sels urinaires trouves dans la sueur; il 
conclut que les secretions cutan^e et renale sont dans un 
rapport de rdciprocite complete. A Tappui de ces conclu-' 
sions, Deininger cite deux faits nouveaux; ses observations 
ont 6le faites sur des chol^riques. II faut rappeler qu'en 
France, Piorry et Forget avaient d^j^ signale relimination 
possible par les glandes de la peau des sels de I'urine, 

Chez beaucoup de malades qui soufiFrent d 'affections des 
voies urinaires, Tappareil sudoripare parait etre dans un tel 
etat d'excitabilit6, qu'il suffit souvent d'une cause minime pour 
provoquer une abondante diaphor^se. Mais, nous verrons en 
etudiantles sueurs des albuminuriques et des diabetiques, qu'il 
s'en faut de beaucoup que r^pithelium sudoripare ait une 
activite comparable a celle de repithelium renal. L'odeur 
lirineuse de la sueur dans la retention et Tinflltration urineuse 
est attribuee soit k la decomposition en carbonate d'ammonia- 
que de Puree que pent secr^ter la peau, soit k Telimination 
par cette voie des principes de I'urine que le sang rdsorbe au 
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nivem de§ foyers tirineux. Cette resorption s'accompagne 
aussi d^accfes f^briles h saeurs prof uses; nous les iitudlerons 
av*c les sueups des flfevres septic^miques. 

Dans les maladies aigues h ddnutrition trts-active, lasueur 
proluse est frdquente. Ainsi, dans la fifevre typhoide, au mo-- 
ment oil, la fifevre veuant k tomber, le malade commence k 
maigrir, la peau est souvent baign^e de sueur. Cette diapho 
rbse colliquative est bien plus intense encore dans les form#s 
aigu^s, f^briles de ia pbtbisie ; le malbeureux phthisique a la 
diarrhde, il sue abondamment ; il semble que/suivant I'expres- 
sion de Morton, toutes les voiesd'excretion s'ouvrent a la fois 
pour rejeter les d^cbets de cette combusUoa excessive et 
rapide. 

Mais de tons ces dtats morbides propres k provoquer ou 
exagdrer la s^crrftion sudorale, le plus efficace c'est P^Wva- 
tion de la Chaleur Int^rieure, la fifevre. Ce n'est pas que 
toutes les flfevres causent la sueur indiffdremment et k toutes 
leurs p^riodes ; il y a, si Ton pent ainsi parler, des flfevres 
sfeches et des flfevres sudorales. Dans cette famille des fifevres 
sudorales viennent -prendre place un grand nombre d'^tats 
mortides de nature trfes-diverse : la suette, la malaria, cer- 
taines fifevres typhoTdes, les grippes, le rhumatisme artlcu- 
lalre algu, les septic^mies, la flfevre bectique, etc. Toutes ces 
maladies sont loin d'etre comparables, mdme au point de 
vue unique de Thypers^crdtion sudorale; il est n^cessaire 
d'y introduire quelques divisions ; divisions assur^ment trfes- 
arbltraires et qui peuvent lout au plus pr^tendre a mettre en 
lumlfere les principaux oaractferes que prfeente la sueur mor- 
bide des maladies aigufis f^briles. 

En premier lieu, nous ^tudierons le type le plus achev^ des 
flfeyres sudorales, la suette milialre. Toutes les autres flfevres 
sudorales, au point de vue qui nous occupe, pourraient 6tre 
distributes entre trois groupes : le premier comprendrait les 
fifevres sudorales algides, comme la pernicieuse algide, oft 
dominent les symptdmes du coUapsus ; le deuxifeme groupe 
serait form^ des fl^vres k acc^s, dans lesquelles la sueur 
marque la fin du paroxysme ; telles sont les formes habi- 
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tuelles de la fi^vre palud«^enne, la phipart des seplic^mies et 
la fi^vre bectique ; enfm ie Iroiai^me groupe serait constitu^ 
par les fi^vres sudorales continues ou la sueur paratt k une 
^poque variable, et s'accompagne souvent d'un ensemble de 
modifications vers la peau et les grands appareils, modifica- 
tions pour lesquelles M. le professeur Renaut a propose I'heu- 
relise denomination de syndrdme sudoral. 



^ 4. — De la suette mlllaire. 

• 

11 ne rentre pas dans le cadre de ce travail de pre- 
senter une histoire complete de la suette miliaire; nous 
devons seulement ^tudier le ph^nomfene de rhypersdcr^tion 
sudorale dans une maladie ou il presente la plus grande 
intensite quMI puisse jamais atteindre. On a divise la mala- 
die en quatre p6riodes, comparables aux periodes d'une 
fifevre eruptive : prodromes, invasion, eruption, desquama- 
tion. 

La sueur ne serait pas toujours Ic premier sympjtdme 
observe, elle serait precedee de prodromes dont la frequence 
et la nature sorit d'ailleurs variables suivant les epid^mies ; 
M. Foucart (1) les croyait habituels; M. Mazuel (2), qui 
r^cemment a fait une remarquable etude d'une epidemic de 
suette, aurait au contraire constats qu'ils font souvent defaut. 
Ces prodromes consistent en faiblesse, inappetence, frissons 
erratiques, et tendance deja tr6s-manifeste k la sudation. 

Quoi qu'il en soil, Vifivasion est le plus souvent rapide; Je 
malade s'est souvent couchd avec quelques malaises, il se 
reveille vers le milieu de la nuit (Foucart), frissonnant, avec 
de la fi^vre et le corps inonde de sueurs. D6s le debut, cette 
sudation est excessive; il faut, disent les medecins qui I'ont 
observee, I'avoir vue pour s'en faire une idee exacte. Le 
liquide sans cesse secrete p^n^tre la chemise, les draps et les 
matelas ; quand le malade se decouvre, un uuage de vapeur 



{\) Dc ta sueUe miliaire. Paris, 1856. 
(2) These de Pans, 1876, 



— 89 — 

s'^l^vc de tout son corps. On ne croit plus aujourd'hui que 
eelte sueur ait une odeur sp^ciale, celle de la paille pourrie : 
quand cette odeur existe, elle est due k la lUalproprete. 
II ne semble pas que I'abondance des sueurs ait quelque 
valeur au point de vue du pronostic ; la sueur est quelquefois 
far^s-copieuse dans Tinvasion des formes l^g^res. A la dia- 
phor^se, ph^nom^ne dominant de cette p^riode, s'ajoutent 
des douleurs k la tdte, k Tepigastre, aux reins et de la 
fifevre. 

M. Mazuel a fait une ^tude sp^iale de la fi^vre; sa 
tb^se contient plusieurs traces de temperature. Dans les cas 
lagers, le pouls reste k 70 ou 75, et la temperature ne s'el^ve 
pas beaucoup au-dessus de 38<> ; parfois mSme la ii^vre pent 
manquer. Dans les formes graves, le pouls atteint 120 ^ 
130 pulsations, et la temperature 39 a 40 degr^s. Sur quel- 
ques traces, cette ascension febrile de la periode d'invasion 
paraft progressive et n'est pas sans quelque analogic avec 
celle de la flfevre typhoi'de. II y a le plus souvent dels troubles 
prononces des voies digestives ; d'aprfes M. Foucart, Pem- 
barras gastrique serait constant et constituerait une indica- 
tion therapeutique tr^s-importante. On sait que ce medecin 
a mis en honneur la medication vomitive dans le traitement 
de la suette. Beaucoup de malades ont le sommeil agite par 
des reves et des cauchemars, k ce point qu'ils redoutent le 
repos- de la nuit. L'epigastralgie, autre sympt6me sur lequel 
iDsiste M. Foucart, la dyspnee intense dans les cas graves, 
veritable dyspnee toxhemique sans lesion pulmonaire, des 
bouffees de cbaleur compl^tent le tableau de la periode d'in- 
vasion. 

La sueur se continue, excessive, profuse dans la periode 
A'Sruptiorij mais elle ne paratt pas Tunique cause de la pous- 
see qui se fait vers la peau : il y a des eruptions abondantes 
avec des sueurs relativement moderees (Mazuel) . Du reste, 
le moment ou parait la miiiaire, et par consequent la duree 
de rinvasion est trfes- variable. Precedee de picotements k la 
peau, reruption se repand sur la partie anterieure du tronc, le 
cou, puis, dans une seconde poussee, sur le reste du tronc, 
es membres et la face, G'est d'abord une papule tr^s-petite k 
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base l^gferement indur^e et mv laquelle paratt rapidement une 
v^sioule ; une aurdole congestive entoure k ce moment vm- 
ment ^ruptif, c*est la miliaire rouge. De gros sudamina trou- 
hles Bontdissdmin^s au milieu de ces boutons, c'est la miliaire 
blanche. Cependant, la flftvre, les douleurs, r^tat gastrique, 
la constipation, IMnsomnie, Tagitation, quelquefois le d^tire et 
!«ur(out la transpiration excessive persistent et sou vent s'ag- 
gravent encore. II est trfes-rare quMl n'y ait qu*une seule 
poussee eruptive ; Ic plus souvent les poussdes vers la peau, 
pr^c^diies d'une recrudescence des symptdmes g^n^raux, se 
succfedent en nombre variable et peuv^t ainsl durer plusieurs 
jours. Cette marche r^mittente et paroxystiqut est en effet un 
des traits les plus caract^ristiques de la p^riode d'eruption. 
Les remissions peuvent etre tr^s-marqu^es, au point de simu- 
ler I'intermittence des flfevres palud^ennes, d'oA sans doute 
oette opinion, d'ailleurs erron^e, que la suette n'est qu'une 
des formes de I'lnfection maremmatique ; mals souvent aussl 
les poussdes sont subintrantes et la maladie suit une marche 
k pen pr6s continue. 

C'est k cette p^riode que paralssent quelquefois des acci- 
dents redoutables, cause la plus habituelle de la mort dans la 
suette. La sueur, qui jusque-li avail abondamment couW, se 
supprime tout k coup; le malade rev^lPaspect typhoMe; le 
pouls petit, depressible, prend une frequence insolite, 140 
c^ 150; la temperature monte k 41 et mtoe 43°; le d^lire 
oclate bruyant, quelquefois joyeux ou avoc une iddc fixe pr^do- 
minante; puis, aprfes quelques heures de cette vlolente excita- 
tion^ arrivent le coma et la mort. Ces accidents, dans quel- 
ques epidemics, se developpaient avec une rapidite veritable* 
ment foudroyante ; ils ont ete attribues k un acc^s palud^en 
intercurrent, k une congestion intense du cerveau, ou mdme k 
une meningile : on doit plutdt les consid^rer comme une mani- 
festation de rintoxication par le poison miliaire (Mazuel). 

Deux jours environ apr6s la dernlfere poussee de miliaire, 
paratt la desquamation. Elle est k peine sensible dans le cas 
oil reruption a 6t6 l^g^re; quand elle est abondante, elle 
ressemble a celle de la rougeole ou de la scarlatlne. La suda* 
tion qui durait encore se tarit enfin ; les douleurs, I'oppres 
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wm disptraiaieat ; Tapp^tit reai^t tt la fi^vro tombe; la 
ebiite d% la temperatiure, d'aprto les trac^ de Mi Mamtf, 
paratt plutdk lente que rapide. Tous les aufeeurs oat inaiate sur 
raocaUemeat, ia proatratioa des forceB qai persisteai long- 
tempa, e( les aooideaia auxquela sont exposes las convalea- , 
cents, les aevralgies, les palpitations et les paralysies. 

Voila une nialade bien digne de htee notre attentioa. Une 
sttdatioo excessive qui marque le d^bul et se poursuit k tra^ 
vera toutes les p^riodes domine teus les aulares symptdmes. 
L'analogie de cette diaphorfese avec celto de certaines perm«- 
cieiises, la remittence quelquefois tr&s^marquee des accidents 
ont entrain^ quelqUes medecins k consid^rer la suette comme 
une pernicieuse diapbor^tique. Malgr^ Tautorite d'Hebfa, il 
Q'y a plus aujourd'bui k discuter rautonomie de oette mala4 
die. G'est v^ritablement une maladie infectieuse^ d'origioe 
tellurique probable, voisine s'il Ton veut, mais cependant dis- 
tincte de la malaria. 

On a cherchd k rattacher au flux sudoral si caracteristique 
de la suette un certain nombre des phenomfenes observes, les 
miliaires et les troubles nerveux et respiratoires. Nous etudie- 
rons plus loin la pathogenic des eruptions sudorales. M. le 
professeur Jaccoud (i) a justement compart la dyspn^e, Pan- 
goisse respiratoire, le delire et les convulsions de la suette 
aux sympt6mes analogues du cholera. Dans Tune et I'autre 
maladie J un flux excessif par la peau ou par I'intestin produit 
la dfehydratation du sang et ces symptomes en sont la con- 
sequence ; la suette serait done une sorte de cholera cutane 
(Mazuel). Cette comparaison met mieux en Evidence encore 
les d^sordres que pent entrainer vers les grands appareils 
cette spoliation excessive par la peau, modifications que nous 
retrouverons k des degres tr6s-attenues dans quelques mala- 
dies sudorales, k flfevre continue. Comme les choleriques qui, 
^pulses par le flux intestinal prolong^, restent longtemps fai- 
bles et d^biles, les malades epuises par le flux cutan^ de la 
suette recouvrent lentcment leurs forces musculaires. 

Quant k la cause de cette suractivite des glandes sudori- 

(1) PAth, intmnef t, II, Suette, 
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pares, nous ne la connaissons pas ; mais on peut bien pr^su- 
mer que le poison de la suette frappe directement les nerfs et 
las centres nerveux de la sueur. La pathologie des maladies 
infeetieuses nous offre bien d'autres exenoiples de cette 
action Elective souvent si singuli^re qu'exercent les causes 
morbides. 

Une autre fifevre sudorale, aujourd'hui disparue, le sudor 
anfflicus, la suette anglaise, ^tait aussi caract^ris^ par un 
flux sudoral d'une extreme intensity. Cinq ^pid^mies de cette 
maladie (1485, 1507,1518, 1529, 1551) ont ravage TAn- 
gleterre. EUe paratt avoir offert plus d'une analogic avec la 
suette miliaire ; cependant sa nature n'est point rigoureuse- 
ment d^termin^e (1) ; beaucoup la considferent comme une per- 
nicieuse diaphor^tique d'une extreme gravite, capable de 
tuer en quelques heures (4). 

§ 5. — Des flivres sudorales. 

Le premier de ces groupes de fifevres sudorales, d'ailleurs 
absolument arbitraires, que nous avons proposes, coraprend 
les flfevres sudorales algides. Ce n'est plus ici cette diapho- 
r6se active, incessante, cette violente pouss^e k la peau si 
caract^ristique de la suette miliaire. 

Lorsque la fi^vre intermittenle prend le type pernicieux 
algide, en general les accidents graves paraissent k la fin 
du second ou au d^but du troisi^me stade de Taccfes : la peau 
p&lit, la temperature periph^rique s'abaisse; le pouls devient 
petit, insensible; une sueur froide et visqueuse partielle ou 
g^ndrale se r^pand sur la peau. Cette sueur de mauvais au- 
gure se prolonge jusqu'a Tacc^s suivant; mais en general le 
premier accfes est mortel. Ge qui domine, c'est Taffaiblisse- 
ment du coeur, le collapsus ; la sueur froide de la face et des 
extr^mit^s n'en est pas le signe le moins caracteristique. Le 



(1) Gintrac, Traits de patholoffie, 

(2) Kaposi, Lecjons sur les maladies de la peau. Note des traduc- 
teurs, p. 188. Nous remercions M. Besnier qui a bien "voulu nous com- 
muniquer les 6preuves de cette traduction en cours de publication. 
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coUapsus apparait quelquefois inopin^ment k la fm d'un acc^s 
dont les trois stades se sont r^guli^rement accompUs ; le 
malade encore couvert d'une sueur chaude, abondante, paJit 
tout k coup ; la sueur devient f roide, visqueuse ; la mort peut 
survenir en quelques heures. Aussi les anciens Qonsid^- 
raient-ils cette pernicieuse comme la plus trompeuse; il 
Tappelaient fraudulentior (1 ) . 

La pernicieuse diaphoretique est le type du genre; mais 
d'une fagon g^n^rale, on peut dire que des sueurs analogues 
quoique moins abondantes, froides, visqueuses, passives et 
toujours d'un pronostic grave, peuvent se montrer dans tou- 
tes les maladies oii le collapsus est une complication possible, 
comme dans la fifevre typhoide, la variole, la scarlatine, Ten- 
docardite ulcereuse, les periostiles phlegmoneuses diffuses, 
les formes syncopales des pyrexies, certaines pneumonies 
seniles, justement nominees pneumonies algides (2). Le col- 
lapsus de la pneumonic senile peut apparaitre a toutes les 
p^riodes, quelquefois dfes le ddbut, et la maladie de poitrine 
revfitir les allures d'une attaq^ue de chpldra; mais plus souvent 
au moment de la defervescence : alors en quelques heures, la 
physionomie s'altfere, les yeux sont excaves, les joues, le 
nez pales et glaces, les extremit^s froides et cyanos^es: le 
corps se couvre de sueurs froides. C'est dans ces cas que 
I'alcool, le rhumchaud peuvent faire disparaitre les accidents. 

Hippocrate savait la signification pronostique grave que 
comportent ces sueurs froides et partielles au cours des 
maladies aigu6s, quand il disait : Dans la fifevre, une sueur 
froide qui parait au front, c'est la mort. Nous savons de 
plus aujourd'hui qu'il s'agit alors d'unafiFaiblissement profond 
du muscle cardiaque. 

Au deuxi^me groupe appartiennenl ces fifevres a marche 
paroxystique ou la sueur, abondante et plus ou moins pro- 
long^e, marque ia fin dun acc6s febrile. La fi6vre intermit- 
tente vulgaire en est Tesp^ce caract^ristique; a cdte se pla- 



(1) Torti. Th&ra'p, sp^c^ lib. 3. cap. 1. 

(2) Charcot, Legons sur les maladies des meillards. 
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cent left i^vres septio^miques des blesses el des accouoh^s, 
les pyoh^mies, les flfcvreft hectiqiies qui, elles aasei, peuveiit 
bfen Aire appel^^es de« fifevres de resorption : tons ^tats mor- 
bid€H dont la marche est paroxystique el chaque aoofee ter- 
mifi^ par une diaphorise souvent considerable. 

It est sans doute inutile de reprodnire id la description de 
racers palud(5en. Le stadede sueur est le plus long des trois; 
il se prolonge rfuelquefois pendant une deml-journfr. Une 
diaphor^se ctaaude et copieuse est en genial de bon augure 
el presage une apyrexie tranche ; en eflfet, dans les formes 
oompiiqu^es, inflanftmatoires ou bilieuses, le stade de sueur 
est souvcnt comme avorl^. Dans les cas, au contraire, ou la 
soiution de Pacct^s est complMe, une sudatlon abondante 
pent abaisser la temperature au-dessous du degr^ normal pen- 
dant plusieurs beui'es. II y a des formes irr^gulteres dont les 
paroxysmes s^ouvrent par le stade de sueur t c'est ce que 
les anciens appelaient Finversion des stades. L'acces pent 
filre tr^s-lncomplet : le malade eprouve une legfere sensation 
de frlssonnement aussitdt suivi. d'une sueur plus ou moins 
durable. 

Enfin, m6me dans les formes francbement paroxystiques, 
peuvent s'intercaler des poussees sudorales - non f^brlles ; 
Taccfes parait le matin, le soir il est termini; mais, pen- 
dant la nuit, le malade est pris de sueurs prof uses. Ces flux 
cutan^s surajout^s annoncent souveiit Tapparition prochaine 
de la cachexie palud^enne ; dans un cas, oix ils avaient 
r^slste au sulfate de quinine, ils furent enfin supprlm^s par 
Tatropine. (4) 

La composition chimique du liquide seci*ete pendant Taccfes 
est peu connue ; il serait riche en acides et en sels (Griesen- 
ger). M. Tourton a trouve que Tacidite a peu pr^s normale au 
debut diminue vers la fin de l€t diaphorfe^e. 

Dans les fi^vres septic^miqui^g, Jes ancient considerai^ot 
les $ueur$ profu$e& conoirae un^ voi^ d'^liminatipn pour le^ 
principes d^letferes dont le sang s'est impregne k son passage 



(1) These de Uoyet, ISTT. 



— 98 — • 

a traver& les foyers putrideg et purulents. Qes ftueurs tp^s- 
copieuses apparttssant 4 la flu d'un acc^s febrile intent ; par- 
fois elles exhalent une odeur f^ide ; Bonnet y a constats l^h^- 
drosulfile d'ammoniaque. D'ailleurs, si dans les formos 
fatalement funestes de lapyoMmie et de» septic^mies, ee rdle 
utile <le l'hjTpeP8<ter^ion sudorale reste obsour, quelquefois il 
a paru assez Evident ; dans les formes moins sevAres de la 
septic^mie, des sueurs profuses sont souvent suivies d'une 
am^ilioration notable. G'est ropinion de plus d'un chirup- 
gien : « Dans Tinfection putride ehronique, Tamputation jug^^ 
n^eegsaire pent 6tre suivie de suce^s ; c'eftt dans ces condi- 
tioQB que nous avons souvent vu les op^r^ 6tre ppis d'un 
acofts de fi^vre, suivi de sueurs profuses, qui semblaieni 
Gonstituer une crise salutaire, et servir de moyen a 1 'Economic 
pour se d^barrasser des principes toxiques dont elle est 
infects. » (1) 

Beaucoup de ces etats septic^miques s'accompagnent 
d'^uptions diverses, roseole, ^rythfeme, urticaire, etc. ; mais 
ce ne sont pas k proprement parler des Eruptions su- 
dorales. 

Assur^ment, 11 n'est pas possible d'^tudier, m^me au point 
de vue restreint du symptdme sueur, toutes les formes de 
la septic^mie ; ces formes sont innombrables. Le foyer de 
rfeoption peutAtre partout: plaie ehirurglcale, puerp^rale, 
abc^ profonds, superflciels, lesions spontan^es, inflamma- 
toires ou gangr^euses du rein, du foie, du poumon. Ce que 
J 'on pent dire de plus g^n^ral, c'est que la diaphorfese est, 
dans toutes ces fifevres, d'autant plus copieuse que le pa- 
roxysme est mieux acoentu^, et que le type fdbrile se rap- 
ppoche davantage du type palud^en; en d'autres termes, la 
sueur profuse parait rompre la continuity de la flfevre et lui 
donner le caractfere remittent ou meme intermittent. Ainsi, 
dans la pyoh^mie qui procMe souvent par accfes dont tous 
les stades sont nettement indiqu^s et d'une grande intensity, 
la diaphorfese pent 6tre excessive ; au contraire, certaines 
septic^mies, remarquables par la continuity du mouvement 
I ■ II ■ I II ■ ^1 ■ I . Ill 

(1) Legouest, Chirurgie d'armee, p. 637. 
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febrile, restent das fifevres sftches : pendant presque toute 
leur Evolution ; k peine^ de temps en temps, quelques pouss^ 
vers la peau partielles at passages (1). Entre ces deux oa^ 
extr£mes/se plaeent b9aucoup dMnterin^iaires. Ges.vapiet^ 
d'ailleurs exi$bent sui^tout daQsl^ septie^mies ; oar le oa- 
ract^re essentiel de lapyobj^mie e^t pr^ois^ment samarebe 
paroxystique. . 

Dans IjOs ;:fomesrS|ik!eagu^, Qhroniques, de ces fi^vres de 
r^orption , il .amye jan . moment oi& , la . diaphor^ ; ne . partit 
plus relever de la/i.6yre, ii)ais:bieQ plutdt de. la.Gachexie> du 
marasme; c-estlasueur oolliqualive ;des d^wtjritions rapides, 
sueur/ppofu^ qui. suitvieiit la Quit, peodantle sommeiU ei n'a 
pas, commejauxp^riodes.'de la r^otioninitiale, le caract^ 
d'une $udation f^lHile.. Bien differeate encore , de la sueiir 
febrile, la sueur de.ces p^riodes .ultimes n'a plus auciMoe 
influence favorable ; elle contribue beaucoup au . eoQtraire a 
r^isement dji malade. - > • 

Gertaines' dC' cep jifevres de r&orp.tion de tr6s*courle 
dur^e, pjeuyent qe cojooipter qq'un ^eul pam)xy;»me. La coKque 
hepatique s'accompagne quelquefois d'un acc^s facile vio- 
lent aurPBmt.de/simuter^un\ace^S' peifnicie»x(2), aoc6s tr6s- 
cj^mparablc k TaQc^s de : fi^^re^'updthf ale. quje ' d^veloppe- le 
cath6t6risme ; daps run,et,l?a]ati5e ci^-^ en. effet,; il seHible que 
la' d^chirure , nidme • superficielle d^s- muq^e^lBfis ait :oiu^^H 
une^perte ^ quelqup^)oison^septique. . . .; 
. Pami les fi^vres .^;p^roxy spies; muUiples, les plus, mte- 
ressantesr, ^.notrepc^i^t 'de'^vue,- sont k^s / lieyres iirineui^s,' 
M. , le 1 ppofeissj^ur ' . Quyan . yieat . d 'en . fair,e ; uqe • t^tjiide reiwu*- 
quable dans des Lejcons encore in^diteset qu'll a bien vohIu 
nous cqmmuniquer. , L'auteur distingue - deux fcnrmes de la 
tifevre . urineuse,' eti cet*e , distipetion est lond^e pr^cis^ment 
sur les earact^res du stade sudoral. . 

Dans la premiere forme, le deuxifeme stade est trfes-pourt, 

il semble n'exisiter que pour preparer la sueur. En effet, 
bient<5t la peau devient moite, .humide; dfes ce monient, le 



_ (I) Blum., Th,, Strasbourg, Hr70. 
(2) 'Charcot, Logans sur Us maladies du foie,. 
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calme reniait, c'est une sorte de detente g^n^rale. Gependant 
la sueur s'accroft et s'6lend k toutes les parties du corps ; 
elle ruisselle de toutes parts et p^nfetre les draps et les 
mateias. Ces sueurs profuses font partie int^grante, iieces- 
saire de I'accfes urineux fraiic ; elles laissent un abattement 
quelquefois prononc^, mais elles ont I'avantage de faire cesser 
Tangoisse des premiers instants. L'abondance dela sueur doit 
6tre en rapport avecTintensitedu frisson ; cette abondance est 
d'un pronostic favorable ; aussi f aut-il chercher a provoquer 
ou augmenter la sueur dans les fievres urineuses. 

Dans la deuxi^me forme, la fievre est encore paroxystique. 

mais lesaccfesen sont plus frequents; le frisson, intense, pro- 

longe, reste le phenomene principal de tout Taccfes; ou bien 

Petat febrile est continu et presente des exacerbations plus ou 

moins nombreuses. Le stade sudoral est ici bien diflferent de 

ce qu'il etait dans la premifere forme ; la sueur parait k peine 

et reste souvent partielle ; lachaleurpersiste longtemps, aussi. 

ardente qu'au d6but le frisson avail ete intense et prolonge, 

Voila deux types febriles, qui, par leur contraste, montrent 

bien le r61e utile de la sudation dans les paroxysnfies des 

fievres septicemiques. Dans Tun, tons les accidents si penibles 

du debut disparaissent quand arrive la sueur; malgre Tabal- 

tement qui suit indvitablement un flux sudoral abondaht, le 

sentiment de bien-etre est d'autant plus prononce que la 

sueur est plus copieuse; dans I'autre, au contraire, la iievre 

et langoisse persistent, parce que la sueur ne vient pas. En 

sorte qu'on pent bfen dire : la diaphor^se ne juge pas la 

maladie elle-meme, mais elle en juge les paroxysmes. 

1 6. — Pifevres sudorales. — Syndr6me sudoral. 

Le troisifeme groupe des fievres sudorales comprend 
beaucoup d'^tats febriles continus : les fifevres typhoides su- 
dorales, le rhumatisme articulaire aigu, certaines formes de 
la grippe, quelques maladies inflammatoires, etc. Quand 
parait la diaphorfese, la plupart de ces maladies, bien diffe- 
rentes sans doute par leurs causes et leur Evolution, revetcnt 
ccpendant une physionomie commune. 

7 
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La peau est chaude/ quelquefios turgescente a la face, 
mais souvent pdle comme dans le rbumatisme ; le pouls plus 
large, la respiration un peu pr^cipit^e mais facile; Puritie est 
plus rare,haute en couleurs; la soif vive, incessante, tour- 
mente le malade et chaque ingestion le liquide semble aug^ 
menter la pouss^ sudorale ; cependant la langue ne se des- 
s6che pas, elle reste blanche, humide; souvent il y a dte ce 
moment une tendance marquee k la constipation ; la fifevre 
persiste quelqucfois k un bant degre, mais la diaphorfese 
abondante parait en rompre la continuity ; les remissions 
sont plus accusees. L'animation du regard, la dilatation frc- 
quente des narines, la suenr qui perle en grosses gouttes sur 
les joues, le nez et le bas du visage, qui ruisselle du front et 
colle les cheveux aux tempes, achftvent de caracteriser le 
facifes de ces fifevres sudorales. Le malade est litt^ralement 
dans un bain ; toutes les pifeces de la litterie sont impr^gnees 
de liquide. 

La sueur, abondante et continue, est bien le trait dominant 
de ce tableau; mais, on le voil, la diaphorfese s'accompagne 
d*un ensemble de modifications des grandes fonctions, qu'il 
faut mieux connattre : c'est cet ensemble symptomatique que 
M. Renaut a propose de nommer syndrome sudoral. A cet en- 
semble symptomatique convient en eflfet le nom de syndr6me; 
ces sueurs abondantes et prolongees modiliant la fifevre, le 
pouls, les urines, impriment une physionomie sp^ciale a ces 
maladies f^briles; bien diffi^rentes de beaucoup d'autres sueurs 
prec^demment ^tudiees, qui restent partielles, passag^res, et 
n'ont dans les maladies aigues d'autre valeur que celle d'un 
epiph^nom^ne. 

II n'est pas facile de presenter une ^tude complete du 
syndrdme sudoral. Gctte etude n'existe pas dans les ouvrages 
classiques. Les anciens, partout et toujours pr^occup^s de 
I'idee symptomatique et pronostique, ne peuvent offrir que 
quelques donn^es disseminees dans leurs ecrits. Gependant, 
si cette etude ne peut dtre complete, I'observation attentive 
d'un etat febrile vraiment sudoral, et qui n'est pas rare, le 
rbumatisme articulaire aigu, peut en donner une id^e. 

On salt que dans le- rbumatisme articulaii^e aigu, la fievrc 
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s'allume aud^but de la maladie, sans presenter d'abord le 
caractfere sudoral; pendant deux, trois jours et m^me davan- 
tage ,Ia peau est seulement chaude, halitueuse. Les jointures 
commeneent k devenir douloureuses, et se couvrent d'une 
l^^re teinte ros^e. Le pouls est plein, vite, quelquefois 
dierote, mais Tamplitude n'en est pas exag^r^. Le taux de 
Turine n'a point encore baissd, elle est rendue en quantiti^ k 
peu prfes normale. Gette p^riode febrile r^pond a ce que les 
anciens ont improprement nomm^ la iS^vre rhumatismale; 
mais- bientot la scfene change, les fluxions articulaires se 
prononcent enfin ; la sueur et les phenomfenes qui Taccom- 
pagnent se manifestent et dans quelques cas deviennent ra- 
pidement pri^dominants. 

Dfes lors, chaque jour le malade est baigne d'une sueur 
gen^rale qui diminue le soir, au moment de Pexasp^ralion 
febrile, et reparait plus abondante veirs le matin; le rhuma- 
tisaat au r^veii est convert d'une sueur profuse. 

Le liquide sans cesse secrete tache le linge, lui donne une 
cejlaioe fermete ; il parait contenir une petite quantity de 
mati6res grasses. D'aprfes beaucoup d'auteurs, ce liquide 
serait aussi f ortejnent acide ; il le serait meme plus au niveau 
des jointures douloureuses (Williams). Cette acidite exag^r^e 
a el^ atlribuee a Tacide acetique et surtout a Tacide lactique. 
Kichardson a produit chez des chiens des fluxions articulaires 
et des endocardites en injectant de I'acide lactique dans le 
sang, Y aurait-il un exc6s d'acide lactique dans le sang des 
rhumalisanls (Prout, Williams, Todd, Fuller), et la sueur en 
serait-elle la voie d'elimination ? Mais il est demontre que les 
lesions valvulaires sont chez le chien d'une extreme frequence, 
el qu'un grand nombre d empoisonnements ont des manifes- 
tations articulaires (1). M. Besnier attribue I'acidite de ces 
sueurs copieuses du rimmalisme a la decomposition du liquide 
secrete et retenu au contact de Tepiderme macere. D'ailleurs, 
si, au debut de la poussee sudorale, le liquide est acide, il 
devient plus tard neutre, exceptionnellement alcalin (2). 



{^\) ChdiVCoti Lemons sur les maladies desvieillards^ p, 175. 
(2) Pesnier, Art. Rhumatisme, Diet, Encyclojj, 
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G'est au milieu de ces sueurs prof uses, que paraissent sur 
le cou, le thorax et Tabdoinen, les sudamina et les miiiaires. 

Ge tlux cutan^ excessif produit uue prostration des forces 
manifeste ; il contribue sans doute au developpement rapide 
de Panemie rhumatismale. En efTet, sous ces gouttes de sueur 
qui coulent de toutes parts, la peau bient6t prend une teinte 
pale, anemique, malgre la fievre. La duree de cette poussee 
sudorale est variable dans le rhumatisme polyarliculaire aigu; 
elle peul durer jusqu a deux et trois septenaires. 

Pendant la sueur, la circulation generale, et par consequent 
le pouls qui en rellete les caractftres, sont notablemenl mo- 
difies. Bordeu (1) a consacre un grand nombre de pages k dd- 
crire le pouls de la sueur. Ce pouls, dit-il, est plein, souple, 
developpe, fori, etc., il pent combiner ses caractferes a ceux 
du* pouls des diverses maladies. Quelques observations pleines 
(le juslesse sc m^lent dans ces pages a beaucoup de discus- 
sions steriles. La verite est que chez un homme qui sue abon- 
damment, le pouls est large et mou, sou vent dicrote comme 
dans le dernier stade de I'acc^s paludeen. La tension arterielle 
s'abaisse, comme aprfes la saignee; et,en effet, les capillaires 
exsudent leur serum par tous les pores de la peau. 

Du reste, celte amplitude exagerec du pouls de la sueur, 
est dans quelques cas particuliferement remarquable. L'ar- 
ticle IxsiFFiSANCE AORTiQUE de MM. PoUin et Rendu (2) 
contient un trac6 du pouls radial dans cette lesion valvulaire, 
recueilli par mon maitre, M. Renaut, dans le service du profes- 
seur Hardy ; or, ce trace, veritable trac^ geant de Pinsufflsance, 
dont la ligne d 'ascension s'el^ve a 33 millimetres, a 6t6 pris 
pendant la periode diaphoretique d'un rhumatisme articulaire 
aigu. Cette periode sudorale terminee, Tamplitude exagerde 
de ce pouls disparut; ellc se reduisit a 10 ou 12 millimetres. 
On pout done conclure que la diaphorese soutenue modifie la 
circulation generale et abaisse la tension arterielle, comme le 
faittoute deperdition sereuse considerable. 



(1) Traitr du pouls de Bordeu, ch. xvi. 

(2) Diet, ctiri/rldprif., article (.'(KlU. 
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La secretion r^aale subit aussi Tinfluence de la diapliorfese. 
Lister disait (1) que dans les sueurs f^briles, I'urine est rare, 
Acre, s^dimenteuse, parce que la majeure partiedel'eau passe 
dans les sueurs; 11 en concluait que la sueur remplace Purine: 
Sudor te^iuis urina est. En efifet, le rhumatisant, en pleine pe- 
riode sudorale, n'urine pas plus de 400 a 500 grammes d'un 
liquide dont la couleur est foncde, Podeur acre, concentree, el 
qui depose rapidement par le refroidissementles sels quMl con- 
tient. A cctte urine qu'on ajoute, comme le faisait souvent le 
professeur Lorain, de I'eau UMe, jusqu'k ce que la density 
descende au chiffre normal 1018 k 1020, elle reprendra le 
caractfere d'une urine normale, elle perdra sa fetidit^; ce qui lui 
manque, c'est done seulement de Peau; cette eau apris la 
voie de la peau au lieu de passer par le rein ; mais tous les 
autres ^l^ments, sels, pigments, albumine, s'll en existe, per- 
sistent et ne sont pas modifies. En d'autres termes, la dia- 
phorfese n'agit sur Purine que par la soustraction d'une quan- 
tity d'eau plus ou moins considerable. 

M. A. Robin (2) a fait sur ce rapport de Purine et do la 
sueur de nombreuses observations dans la fifevre typhoi'de. 
Lorsque les formes legferes ou moyennes de la typhoi'de 
prennent le type sudoral, la qnantite d'urine est trfes-diminu^e 
dans les premieres pdriodes ; elle reste encore, dans les der- 
ni^res p^riodes, tr6s-infdrieure au chiffre qu'elle atteint habi- 
tuellement lorsque Phypers^cr6tion sudorale a faitddfaut; la 
densite est d'un bout k Pautre de la maladie plus ^levee; enfm, 
et cVst \k un fait nouveau, en apparence paradoxal, la quan- 
tity absolue des mat^riaux solides est dans Purine des formes 
sudorales, au ddbut comme au declin, plus considerable que 
dans Purine des formes sfeches. Ce r^sultat inatlendu pent 
s'expliquer; et M. A. Robin propose une interpretation trfes- 
acceptable. La plupart de ces formes sudorales ont' presents 
au d6but des ph^nomfenes typhoides assez prononces et sou- 
vent une temperature elevee; les dechcts abondants d'une 



(1) Lister, Be humoribus, p. 376, cite par Haller ; Prrpler Ararf., 
t. HI. p. 570. 

(2) Eftsai d'urologie rliniquc, th. Paris. 1877. 
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combustion tr^s-active trouvaient dans le rein une voie suffi* 
sante k peine ; accumul^ dans le sang, lis eussent pu prodaire 
des accidents graves, la voie de la peau s'est ouverte, P^li- 
mination est devenue plus complete, et de la sorte, ont ^t^ 
pr^venus les accidents dus k la depuration imparfaite du 
sang. Dans les formes sudorales graves, malgr^ l^hypers^r^ 
tion cutan^e, lechiffre des principes fixes de Purine est encore 
plus 6\ey6 que dans les formes pr^^dentes. sudorales Mni- 
gnes ou moyenneS) fait qui semble fournir un nouvel appui k 
rinterpr^tation propos^e. 

La diaphor^se a-t-elle une action marquee sur la chaleur 
febrile? A I'^tat physiologique, I'appareil sudoripare joue un 
r61e important dans le ph^nom^ne de la r^ulation ther« 
mique; lorsque la temperature exterieure s'el6ve, la perspi- 
ration cutanee devient plus active et la peau se couvre de 
sueurs. Dans la Vifevre, Teffort sudoral est trfes-probablement 
provoque par Timpression qu'exerce sur le syst^me nerveux 
rei^vation de la chaleur int^rieure. La sueur des etats febriles 
contribue sans doute k abaisser la fl^vre; cet abaissement 
pent 6tre evalu^ k un demi-degr(5, un degre lorsque la sueur 
est soutenue et profuse. Aussi la fi^vre des maladies sudo- 
rales est-elle g^n^ralement remittente, et la remission est 
matinale; la temperature s'^l^ve ensuite de nouveau, et le 
fastigium vesp^ral coincide avec le minimum des sueurs. 
Gette allure particuli6re de la fifevre sudorale n 'est pas propre 
au rhumatisme articulaire aigu ; elle existe egalement dans 
certaines grippes, quelques septicemics, la phthisic galo- 
pante, les formes bronchitiques de la phthisic aigue, etc. On 
pent done dire que la diaphorfese soutenue pent rompre la 
continuite de la fifevre, et contribuer a lui donner le caract6re 
remittent. 

La sudation provoqu^e par le jaborandi chez les febri- 
citants produit Egalement un certain abaissement de la tem- 
perature. M. A. Robin (1) conclut de ses observations que ce 





(1) Etudes physiolngiques et thSrapeutiqites sur le jaborandi^ Paris, 
1876. 
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medicament provoque une eWvation de la fifevre, vers le 
d^ut de son action, une diminution progressive k partir de 
I'etabiissement de la sudation, puis un abaissement au-des- 
sous de la temperature initiale. Si le jaborandi est admi- 
nistre k la pdriode d'augment de T^tat febrile, Tabaissement 
est transitoire, la temperature remonte apres vingt-quatre ou 
trente-six heures; mais, sil'^poque de la defervescence est 
procbe, cette chute de la flfevre provoquee par le. jaborandi 
p€ut 6tre definitive. La moyenne de la chute thermique 
ainsi obtenue serait de Oo,4, k 0%5, et rarement un degre. 

Les conclusions de M. A. Robin sont generalement accep- 
t^es (S. Ringer, Gould, Riegel et Bardenhewer) ; mais il y a 
des dissidents. D'apr^s Lorisch, le jaborandi ne produit 
aucun efftet sur la temperature; Green (Philad. medic. 
Times ^ 1875) aurait constate une elevation; Weber admet 
reievation, mais considfere comme tout aussi frequent le main- 
tien de la telniperature k son degre initial pendant Taction du 
jaborandi. Enfin M. Pitois(l), dans un travail recent, arrive 
nux memos resultats queM. A. Robin. 

Cependant I'influence de la diaphor^se n'est pas toujours 
de tout point favorable. La diminution de la fifevre n'est pas 
un a vantage proportionne k la perle des forces, k la pros- 
tration qu'entrafne k sa suite un flux sudoral intense. D'ail- 
leurs, lorsque le mouvement febrile est trfes-accentue, la 
remission sudorale est k peine appreciable. II y a des flfevres 
typhoKdes sudorales oil la temperature reste, malgre la sueur 
profuse, toujours trfes-eievee; et,dans le rhumatismei articu- 
laire aigu lui-mfime, des sueurs excessives avec miliaires 
aeoompagnent parfois de trfes-hautes temperatures et doivent 
ffeire craindre rapparition des complications cerebrales, du 
rhumatisme cerebral hyperth^rmique. Une sueur profuse 
n'abaisse la temperature que de quelques dixifemes de degre, 
un degre au plus : c'est done un obstacle minime k la marcbe 
ascendante de beaucoup de flfevres intenses. Ce qui prouve 
bien d'ailleurs que la sueur, febrile, dans plus d'un cas, doit 
etre plut6t consideree, comme un trouble fonctionnel, manifes- 

* 

(1) These de Paris, 1879. Jaborandi et Policarpine. 
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tation do la. maladu\.au m(^me tilrc que boaucoup d'autres 
symptomeft; ce qui r^duit k de miaimes proportions le rdle 
provideDtiel qu'on peut lui attribuer, c'est que, m^me dans le 
rhumatisme articulaire aigu, la sueur peut dtre supprimde, 
sans que de cetle suppression resulte aucune ^Idvation de la 
temperature. Dans un fait de Fraentzel (1), un rhumatisant 
presente Ic soir, avant Tadministration de I'atropine, une 
temperature de 38%5 ; le pouls est a 9Q; la respiration k 24; 
on donne 1 milligramme d'atropine k 8'heures; k 9 heures, la 
sueur diminue, a 10 heuros elle disparatt compl^tement ; le 
lendemain matin, la sueur resle supprim^e et Ton trouve 
T. 38, 2, P. 88, U. 24. 

Ges discussions ne sont pas sans int^r^t pratique. Si la 
sueur abondante du rhumatisme a pour but salutaire d'abais- 
ser la temperature on de prevenir le developpement des comr 
plications, comme le croient encore beaucoup de m^decins, 
il faut assurement la respecter; mais, si cette activite exag^ree 
des glandes sudoripares n'est qu'un symptdme de la maladie, 
quand bien mdme elle peut abaisser la temperature de quel- 
ques dixi^mes de degre, puisque certainement cette d^perdi- 
tion de liquide afTaiblit le malade, il peut parfois 6tre indiqu^ 
de cherclier a la supprimer. C'est Ik d'ailleurs la conclusion 
de M. Vulpian : « Dans I'dtat actuel de nos connaissances, on 
ne saurait admettre que Texag^ration de la sueur obtenue 
chez les rliumatisants k I'aide des moyens th^rapeutiques ail 
une action utile. On a vu au contraire la suppression de la 
sueur produire de bons effets. J'ai observe plusieurs cas dans 
lesquels Tarrfit de la sueur au moyen de I'atropine a soulag^ 
considerablement le patient, sans produire la moindre aggra- 
vation des phenomfenes de la maladie et sans en prolonger la 
durde. » (2) 

Le flux sudoral s'accompagne d'une sorte de nivellement des 
temperatures centrale et peripherique. R^cemment Niesse (3) 
a fait sur ce point quelques experiences nouvelles. L'auteur a 



(1) In These de Dautricourt. Paris, 1873. ' 

(2) Legons sur le jaborandi. Progres medical, !«' mai 1875. 

(3) Dissert, inaug. Berlin, 1877. 
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compare la temperature du pied, prise entre deux orteils, a 
celle de Taisseile, dans un certain nombre de pouss^es sudo- 
rales, les unes spontanees, ies autres provoquees par les 
bains ou le jaborandi. Les experiences faites avec le jabo- 
randi sont plus acceptables ; dans un cas, la temperature des 
orteils s'est beaucoup rapproch^ de celle du creux axlUaire. 
dependant, dans ces observations, deux elements entrent en 
jeu, dont il est difficile d'apprecier Tinflnence respective : 
rhypersecretion sudorale et les modifications de la circulation 
periph^rique. 

Dans les etats febriles a sueurs profuses,.ou la deperdition 
aqueuse est incessante, les forces tombent comme a la suite 
des flux intestinaux prolong^s ou des saignees copieuses. La 
faiblesse est parfois extreme, et la leinte an^mique des t(§gu- 
ments s'accentue promptement. La cause principale de 
ran^mie rapide des rhumatisants affectes de sueurs profuses 
reside dans cette spoliation sereuse soutenue. Nous avons vu 
que dans la maladie sudorale par excellence, la suette, 
r^norme deperdition du liquide par la peau entraine des 
troubles analogues et beaucoup plus accuses : I'anxidt^ pr^- 
cordiale, la dyspnde, TextrSme faiblesse musculaire qni per- 
siste longtemps apr^s la gu^rison de la maladie. 

Les manifestations cutan^es ne sont pas les moins caract^- 
ristiques parmi les phenomfenes du syndrdme sudoral. C'est 1^ 
te question des Eruptions sudorales. De ces eruptions, les unes, 
les sudamina et les miliaires, appartiennent biea veritablement 
au flux sudoral; les autres, au contraire, s'y rapportent moins 
directement ; tels sont beaucoup d'exanth^mes d'apparence 
trfes-diverse, que Ton observe particuli^rement chez les tr6s- 
jeunes enfants pendant les grandes chaleurs de Pete. 

Les sudamina et les miliaires ne paraissent pas seulement 
pendant les flux sudoraux de la fi^vre. Dans les pays chauds, 
la sudation, due a la chaleur exterieure, suffit a les produire. 
D^'autre part, des fifevres avec sueurs abondantes n'en presen- 
tent pas, telle est la fifevre hectique destuberculeux. Quelque- 
fois, la v^sicule ne va pas au-dela du sudamen, comme dans 
la fifevre typhoTde ; une eruption de sudamina trfes-fins sur le 



ventre, souvent plus appr^oiables au toucher qu'ii la vue, se 
montre fr^quemment dans la premiftre p^riode de celte mala- 
die. Les miliaires se rencontrent avec une frequence et une 
valeur clinique variables dans la scarlatlne, le rhumatisme 
articulaire aigu, les formes diverses de la septicemic puerp^ 
rale, dans le cours de quelques maladies inflammatoires, I'h^ 
patite, la m^ningite, etc. 

Les sudamina sont des v^sicules transparentes, minuscules; 
16s miliaires, des vesicules plus grosses de coloration diverse, 
blanches comme le lait, jaunes comme une pustule de variole, 
quelquefois teint^es de rouge (1). L'erylbfeme accompagne 
surtout la miliaire jaune, et d'autant plus prononc^, qu'eUe 
est plus confluente. Toules ces Eruptions ont des lieux de pr^ 
dilection : le cou, la poitrine, Tabdomen, les plis de flexion, 
les aines, les aisselles, en g^n^ral les regions ou la peau est 
plus delicate et la secretion sudorale plus active ; toutes peu« 
vent 6tre observ^es en meme temps chez le mfime malade; 
bien des rhumatisants ont k la fois des sudamina et des miliai 
res. La reaction du liquide des vesicules transparentes est 
contest^e ; alcaline pour quelques-uns (Monneret, Kaposi), 
acide pour la plupart (Lailler/ Renaut) ; tantot alcaline et 
tantdt acidi (Besnier). Du reste, la determination de cette 
reaction, au point de vue de la pathogenic de la vesicule, perd 
de sa valeur, puisque nous ne sommes pas fixes sur la r^ac' 
tion de la sueur normale. 

L 'etude histologique de ces lesions prouve qu'elles deri- 
vent les unes des autres ; cette question a ete rdsolue parte 
professeur Renaut (2). Le phenom^ne initial est TefTraction 
des couches epidermiqucs, au niveau de la zone granuleuse, 
par le depart brusque du flux sudoral. L'^piderme disjoint 
se soulfeve en une phlyctenule remplie de sueur, c'est le suda- 
men. Les cellules migratrices pen^tront cette vesicule, s'y 
accuraulent mfirae en grand nombre ; cependant le liquide reste 



(1) Besnier, Diet. encycLy art. Miliaire, p. 669. 

(2) Voyez : Diet, encyclop,^ art. Dermatoses, et Kaposi, Logons sur 
les maladiede la peau ^ traduction de MM. Besnier et Doyou, Note de 
M. Renaut, p. 190. 
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transparent, car toutes oes cellules vivantes ont un trfes-faible 
indice de refraction et par consequent ne peuvent troublor la 
transparence du liquide. Dans un tel milieu, bientdt ces eel- 
lules meurent ; des granulations graisseuses paraissent dans 
leur protoplasma ; Tindice de refraction est alors fort diff6* 
rent de celui du milieu liquide : de transparente qu'elle etait, 
la*vesicule devient blanche; elle prend Paspect d'une emul- 
sion; c'est la miliaire blanche. A un degre plus avance, les • 
cellules dont la degenerescence graisseuse se poursuit se 
transforment en globules de pus, et les miliaires blanches en 
miliaires jaunes. 11 existe alors un petit abc6s intra-^pider- 
mique, qui, comme la pustule variolique, s'entoure d'une 
aureole erythemateuse plus ou moins etendue. 

Ainsi, pour M. Renaut, la cause premiere de ces eruptions 
vesiculeuses qui commencent au sudamen et flnissent k la 
miliaire jaune, ce n'estpas tant I'abondance que labrusquerie 
de la secretion sudorale. En. eflfet, on voit souvent des ma- 
lades affliges de sueurs profuses et qui n'ont pas de sudamina 
ni de miliaires, comme les phthisiques ; d 'autre part, la con* 
fluence de ces eruptions i)'est pas toujours en*rapport avec 
I'abondance de la diaphorfese. Je dois ajouter Dependant que 
MM. Besni.er et Doyon (1), dont on connatt Fautorite en pa- 
reille matiere, n'acceptent pas compietement cette interpreta- 
tion ; parmi les conditions diverses au milieu desquelles pa- 
raissent les sudamina et les miliaires, ils accordent une 
influence pathogenique preponderante ci I'hyperthermie con- 
tinue et prolongee, avec toutes les modifications qu'elle en- 
tratne dans la constitution anatomique de la peau, modifica- 
tions sans doute trfes-propres a favoriser Teffraction sudorale. 

Le deuxieme groupe des eruptions sudorales est constitue , 
par ces exanthfemes d 'aspect si divers que Ton observe pen- 
dant les chaleurs de rete sur les tres-jeunes enfahts : exan- 
thfemes scarlatiniformes, rubeoliformes, etc. 11 est clair que 
la pathogenic de ces eruptions n'est aucunement comparable 
k celle des sudamina et des miliaires. II est bien probable en 



(1) Kaposi, Note des traducteurs, p. 192 et Diet, encyclop,, art. Mi- 
liaire, par M. Besnier. 
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« 

effet que, dans ce cas, sueurs abondaates, erythrnu^s, vesicu- 
les,^ pustules sont au mdme litre Teffet des modifications 
quMmprime au tegument si ddlicat des jeunes enfants une 
chaleur excessive aidee souvent de Pinsuffisance des soins 
hygieniques. La plupart des m^decins qui ont dcrit sur ies 
maladies des enfants, en ont incidemment parl^, surtout pour 
montrercombien, pendant Ies (Epidemics de fifevreseruptives, 
ce diagnostic, en apparence si simple, pent presenter do iliffi- 
cult^s. A ces remarques M. le professeur Porroud, de Lyon, 
ajoute que Ies vesicules et Ies pustules ainsi developpees devien- 
nent, k I'hdpital, assez souvent le point de depart d'ulcera- 
.tions diphtheroi'des {Comm. orale). 

Duclos (1) a dcrit un long memoire sur ces eruptions 
sudorales des enfants ; il en d^crit quatre especes : exanthe- 
matiques^ comprenant des 6rythfemes rubeoliformes et scar- 
latiniformes ; vestculeuses : herpfes, eczemafe impetiginoi'des et 
lichenoides; pustideiises : acnes, impetigos, ecthymas; pa- 
j9wfew*^^; prurigos, lichens. Ces poussees vers la peau sont 
accompagnees quelquefois d'une fi^vre leg^i*e ; elles parais- 
sent et disp*aissent tres-rapidement, sans presenter cetio 
marche cyclique des vrais exanthfemes ; enfm on Ies voit se 
combiner ou se succeder tr6s-diversement chez le meme sujet. 
Peut-6tre Duclos a-t-il exager^ le nombre de ces eruptions 
sudorales ; celles que Ton rencontre Ic plus souvent sont des 
miliaires, des vesicules rappelant la varicelle et des exanthe- 
mes k forme de rougeole ou de scarlatine. Quant a Pinterpre- 
tation proposee, elle parait aussi contestable : I'auteur atlri- 
bue toutes ces lesions cutanees a des moditications quantita- 
tives et quaUtatives de la sueur. 

L'histoire de la suette nous a montr^ le syndrdme sudoral 
a son plus haut degre ; Ies fl^vres sudorales continues, comme 
le rhumatisme articulaire aigu, en ont presents le type 
moyen; il y a en outre des formes encore plus attenuees; 
beaucoup de maladies ont une p^riode diaphoretique transi- 



(1) JouDtnl dr mMeninc de TroifftseaK, 1846, p. 257. 
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toire, de peu de dur^e, comme certaines grippes, et la plupart 
des affections catarrhales. Dans ces fifevres, en effet, des 
sueurs profuses, acides et queiquefois fetides, paraissent d'or- 
dinaire vers la fin, tandis qu'au debut la peau reste sfeche et 
ardeute (Spring). 

Toutes les maladies du groupe typhoi'de, le typhus exanthe- 
matique, la flevre recurrente, la fifevre typhoi'de, la typhoi'de 
bilieuse, lapeste, ont une tendance g^n^rale, variable suivant 
les espfeces, aux manifestations cutanees; souvent le flux 
sudoral n'y fait pas defaut. Mais ce n'est pas un symptdme 
necessaire, il peut aussi manquer et paraitre ct des dpoques 
di verses. 

Toutes ces maladies ont aussi une tendance adynamique 
des plus prononcees et les sueursprofusesn'ysont point rares 
pendant la convalescence. Dans les formes abortives, celles 
du typhus par exemple, la defervescence des symptdmes 
febriles, aussi rapide que leur invasion, co'incide souvent 
avec une sudation abondante et des Eruptions d'herpfes au 
visage. M6me dans les formes plus s^vferes, I'abaissement de 
la temperature, qui survient du treizi^me au dix-septieme 
jour, s'accompagne fr^quemment de sueurs plus ou raoins 
abondantes (Griesenger). 

On ne counait guere les caracteres physiques et chimiques 
de la sueur de ces maladies typho'ides. M. Tourton lui a 
Irouve une acidite prononcee dans deux casde fi^vre typho'i'de, 
mfeme avec une temperature de 39 k 40^; en effet, pour neu- 
traliser cette acidity il fallait huit et neuf gouttes d'une solu- 
tion de potasse dont cinq a six gouttes neutralisent Tacidite 
normale. Andral avait d'ailleurs deja fait cette observation : 
dans les fifevres typho'ides, quelle que soit la gravite, Pacidite 
persiste. La sueur de certaines deces maladies aurait-elle une 
odeur particuli^re ? Murchison raconte qu'une garde-maladc 
trfes-experimentde de Vhdpital de la fievre typhoide pouvait 
toujours distinguer le typhus de la fifevre typhoi'de, a cause 
d'une odeur particulifere de la peau, qui manque dans la flfevre 
typho'i'de. 

La flfevre jaune prdsente aussi de ces chutes de temp^ra- 
turo trompouses ou favorables et qui s'accompagnent do 



i 

L 



- 110 — 

sueurs abondantes; souvent aussi mSme avec temperature 
trfes-dlev^e la peaii se couvre de soeurs, qui d'ailleurs n'ap* 
portent aucun soulagement (Griesinger). 

Nous avons peu de donnees positives sur la pathogenie de 
ces flux sudoraux ; ni rhyperlhermie, ni ractivite exagdrec 
de la circulation peripherique ne suffisent k elles seules pour 
les expliquer. En effet, il y a des fidvres sfeches souvent d'une 
extreme intcnsite, comme la li^vre d 'invasion de la scarla- 
tine, ct des cxantiifemes sans hyperstJcr^tion sudorale. 

Puisque rexperimentalion demontre qu'il n'y a pas a Telat 
normal de secretion sudorale sans I'intervention directe des 
nerfs. on peut bien admettre qiril doit en 6tre ainsi dans les 
maladies. Quant aux causes morbides qui mettent en jeu 
ractivite des nerfs et des centres sudoraux, elles sont proba- 
blement tr^s-diverses : I'elevation de la chaleur int^rieure, la 
li^vre, le poison des septicemics, I'accumulation dans le sang 
des decliets de la combustion febrile, les perturbations ner- 
veuses que peut amcner revolution spontanee de la maladie. 

L'experimentation semble egalement prouverque les glandes 
sudoripares sont soumises a une double innervation. Tune 
moderatrice et Tautre excilatrice. Les nerfs cerebro-spinaux 
sont la voie des influences incitatrices ; les nerfs du sympa- 
thique, celle des influences moderatrices. On peut presumer 
que les causes morbides peu vent, pour provoquer la sueur, 
agir de deux fagons, exciter les nerfs acc^lerateurs oil bien 
paralyser les nerfs moderateurs. 

Du reste, avant les decouvertes de Luchsinger, M. Vulpian 
avait discute ces hypotheses sur la pathogenic des sueurs 
febriles : « il nous est impossible, disait-il, de determiner 
directement si la cause pyretogene provoque la sueur, dans 
une certaine periode des etats febriles, on paralysant les ele- 
ments nerveux moderateurs de la secretion sudorale, ou bien 
en stimulant les elements nerveux incitateurs de cette secr^ 
lion » (1). Depuis, I'existence des fibres excito-secretoires est 
demontree et r existence des fibres moderatrices reste, nous 
Tavons vu, trfes-probable. . 

» I ■ I ■ I I I —^—1 M ill H I I ■ II ■ I n il ■ ■ I — — ^^W^— — ■ I ■ I — ■— ^— — 

(1) Vaso-moteurs, t. II, p. 502. 
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BeauGOup de sueurs morbides paraissent plutdt provoqu^s 
par une excitation plus ou moins intense et prolongee des 
nerfs et des centres excito-sudoraux : keiles sent beaucoup 
de sueurs partieiles, reflexes, celles qui ddbutent avec la 
flfevre, et peut-6tre celies de la defervescence. Dans d'autres 
cas, la sudation est plus probablement de nature paralytique ; 
ainsi, dans la plupart des fi^vres paroxystiques dont Faeces 
se termine par une diaphor^se abondante, comme les fifevres 
pyoh^miques et surtout la flfevre intermittente, dans ses for- 
mes habituelies. Au debut de I'aecfes paludeen, il y acertaine- 
ment une violente excitation du sympathique dont temoignent 
la paleur de la face, le frisson, la constriction des artferes pe- 
ripheriques. A cette excitation succ6dent I'^puisement, la pa- 
ralysie ; la face se colore, la peau devient turgescente et les 
art6res se dilatent; peut-etre la sudation abondante qui paratt 
alors est-elle bien, elle aussi, un symptdme de cette paralysie 
temporaire du sympathique ; et, jusqu'i un certain point, on 
peut la comparer a I'hypersecretion sudorale de la paralysie 
exp^rimentale, due a la section du sympathique cervical. 



§ 7. ~- Indications pronostigues fouruies par la sneur. 

Les anciens accordaient une grande importance aux sueurs 
dans la question du pronostic des maladies aigues, ainsi que 
Je prouvent beaucoup d'aphorismes du livre du Pronostic. 
Nous avons en grande partie conserve cette tradition. Le 
medecin qui s'approche du lit d'un malade se livre presque 
toujours k une exploration instinctive des fonctions de la 
peau ; il met la main sur la poitrine ; une chaleur sfeche, mor- 
dicante du tegument lui laisse une impression defavorable ; 
la moiteur le rassure. Dans la medecine hippocratique, il 
n'y a de v^ritablement bonnes que les sueurs critiques; 
toutes les autres peuvent 6tre fdcheuses. Les sueurs initiales, 
qui d^butent avec la fifevre, sont souvent de mauvais augure : 
Sudor miiltus ct^m febribits acutis oboriens, malus. « Les 
pores de la peau ne peuvent s'ouvrir avec avantage qu'k ce 
moment precis ou la malifere morbiflque, arrivde pendant la 



— 118 — 

fi^vre k coctton parfaite, est enfin prepar^e pour I'expulsion. » 
Ges images expriment une id^e juste; pendant la pfriode 
d'etat de la maladie, T hypersecretion sudoraie n'esl le plus 
souvent qu'un trouble fonclionnei ; k la defervescence, Tap- 
parilion d'une sueur de bonne nature indique le retablisse- 
ment des fonctions de la peau. La diaphor^se trop bative 
augmente la violence de la maladie ; ainsi , elle pent accelerer 
I'apparition de rexantlifeme dans les lifevres druptives, 

L'heure a laquelie apparait la sueur n'etail pas non plus 
indififerente : les sueurs favorables, la sueur critique par 
exemple, surviennent surtoul le matin ; celles qui suiventdc 
trop prfes ringeslion des aliments ont I'inconvenient de trou- 
bler la digestion; celles de la nuil suspendent le sommeil^ etc. 

Le caractere actif ou passif du flux sudoral avait aussi 
une grande importance. Cette distinction est en effet fondee- 
Quand la sueur accompagne la rougeur et la chaleur de la 
peau, elle n'est pas ndcessairement Mcheuse; elle I'est, au 
contraire, quand elle est froide, visqueuse et qu'elle parait 
sur visage pdle ; elle est alors, en effet, un des signes de Taffai- 
blissement du coeur, du collapsus. Hippocrate avait dit : une 
sueur froide qui parait au front pendant la fl^vre, c'est la 
mort. Gelte sueur de facheux augure pent se montrer, nous 
I'avons vu, a toutes les periodes des malaJies infectieuses 
et dans certains etals adynamiques ou le collapsus est une 
complication possible. 

L'abondance dcia secretion sudoraie contribuequclquefois, 
moderement il est vrai, a diminuer la flevre. Mais, dans cer- 
tains cas, par exemple dans le rhumatisme articulaire aigu, 
le flux cutane excessif pent prendre une signification pronos- 
tique grave; on suit que dans cette maladie, Tapparition 
precoce de sueurs profuses, avec miliaires et li^vre intense, 
doit faire craindre le developpement des complications 
cer^brales (1). 

Les terminaisonstaclieusesderinttammation, la suppuration 
et la gangrene, dans beaucoup de maladies chirurgicales et 
mddicales, s'annoncent par des sueurs quelquefois partielles, 

(I) .Voyez These de MoMot, Paris, 1870. 
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souvent aussi generates et abondantee. II en est ainsi dansles 
gangrenes viscerales, celles du poumon- par exempte; de 
m6me aussi lorsque le sphacfele bumide envahit le moignon 

d'unampute. « Get ensemble de symptdmes generaux 

etait presque toujours ' suivi promptement de sueurs abon- 
dantes qui qiielquefois etaient continues pendant plusieurs 
jours de suite, ou qui se renouveiaient aprfes quelques heures 
de calme, et qui presqufe toujours accompagnaient la manifes- 
tation d'un ou piusieups point gangreneux (1). » 

La formation d'un grand nombre d'abcfes visceraux se 
r^vfele par le phenomfene de T hypersecretion sudorale; du 
reste, d'autres s^cr^tions sont simultanement troublees, k la 
sueur s'ajoute plus d'une fois la diarrh^e; telles sont les 
suppurations du foie, des reins, du bassin, des fosses ilia- 
ques, etc. 

Dans la pleuresie Pobservation des fonctions de la peau 
foumit des signes pronostiques et meme diagnostiques de 
quelque valeur. « Gontrairement a ce quise passe le plus sou- 
vent au debut de la tuberculose pulmonaire, dgms la pleuresie 
enkyst^e du sommet que Ton pourrait confondre avec cette 
maladie, il n'y a pas de sueurs nocturnes.^. Quel que soit le 
mode d'invasion dans la pleurdsie, si elle se rattache a I'exis- 
tence de tuberciiles pulmonaires, soit comme phenomfene 
primitif, soit comme accident cons^cutif, bientdt la fifevre 

hectique se declare et les sueurs nocturnes paraissent 

La fi6vre r^mittente, le deperissement, lessiceurs nocturnes 
peuvent exister dans des dpanchements non compliqu^s de 
tubercules; mais alors le liquide epanche est purulent > (Gri- 
solle). En effet, la sueur abondante qui paratt au cours de la 
pleuresie indique souvent que I'dpanchement devient purulent, 
et quand lapurulence en est reconnue, si la sueur apparait pro- 
fuse, nocturne, avec la fievre r^mittente et la diarrh^e, il faut 
craindre la mort prochaine, esp^rer au contraire une termi- 
naison favorable, si, pendant un traitement appropri^^ ces 
sueurs nocturnes viennent k disparaitre 

Les anciens voulaient qu'on prft en consideration le carac- 

(1) Salleron, m^m, de medec. et de chir, milit. 1858. 
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t&re actuel de I'epidemie regnaate et la nature de la maladie. 
c Lorsque Ton cberche avec attention ce que les sueurs ont 
offert de resultats sem^iologiques dans les diverses ^pidd- 
mies de maladies pesUlentieiles, d 'affections typholdes, de 
fi^vres jaunes, on trouve des epid^miesentidresdans lesqueUes 
les sueurs n'ontjamais^te critiques; d'autres, au contraire, 
ou les sueurs furent les voies par lesquelles la nature jugea la 
maladie, et cela a des epoques variables » (Double). 

Dans la fi6vre typhoide, la sueur pourrait Stre, d'une faQOO 
generale, consid^r^ comme favorable si rinterpr^tation 
proposee par M. A. Robin vient k se verifier, et s'il est vrai 
que la peau aide le rein k d^barrasser le sang des d^bets 
nuisibles de la combustion febrile. 

Quant aux fi^vres eruptives, les troubles de la s^retion 
sudorale y prennent, dans bien des cas, une grande valeur 
pronostique. L'extrSme aridity de la peau, au ddbut de la 
scarlatine, presage le plus souvent uae forme hypertbermi- 
que; vers le sixi^me ou le huiti^me jour, au moment ou 
Texantb^me p&lit, il survient quelquefois des sueurs copieuses 
et favorables. < Les sueurs sont salutaires k la fin des fi^vres 
^ruptives » (Double). Dans lecours delarougeole, Gintrac (1) 
a vu cbez de jeunes enfants une sudation abondante qui 
durait deux k trois jours ; eile paraissait modifier beureuse- 
ment la marcKe de la maladie. 

Sydenham, Borsieri nous ont laiss^ des observations d'un 
grand inter^t sur la valeur pronostique des sueurs dans la 
vahole; Trousseau nous les a rappelees en y joignant les 
fruits de sa vaste experience. 

Une tendance marquee k la transpiration pendant la p^riode 
d'invasion, presage en general que T^ruption sera discrete. 
Mais il y a lieu de distinguer, k ce point de vue, la variole 
discrete de I'adulte et celle de I'enfant. Ges flux pr^coces 
semblent, suivant rexp*i*ession de Trousseau, « venir en aide, 
comme une sorte d'emonction, k la grande manifestation 
cutanea de Teruption. y> Or, cbez Tadulte la poussee se fait 
vel a psreBu et la eonstipallon est la r^le ; cbez Tenfant^ au 
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( 1 ) Traits de pat hologie^ 
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contralfe, ce flux auxiliaire sfe fait vers I'iritestin; la diarrh^e 
est habittielle dttrts la discrete de renfailce. Cette transpiration 
ded p^riodes iriitiales est souvent trfes-abondarlte, Hen ne 
peut I'arriSter; elle persiste jusqil'S, la maturation; la peau 
reste ouverte jusqu'au huitiftme jour, mfime aprfes la chute 
de la fifevre d'invasion (Trousseau). A ce moment, les malades 
sent joyeux et contents, mais ils continUent k 6tre baign^s de 
sueurs, qui ne cessent enti^rement que lorsque les pustules 
sent en suppuration et viennent k maturite (Borsieri). 

Sydenham a dit : la discrete tue vers le huitifeme jour et 
la confluente vers le onzitoe. Or, un des signes qui, dans 
Id discrete, doivent faire craindr^ la mort, c'est la diminu- 
tion ou la suppression precoce de la sueur ; la sueur qui avait 
coule jusque-1^ dlsparatt tout d*un coup (Sydenham). 
' Cette tendance a la dlaphorfese, si caract^ristique des pre- 
miferes p^riodes de la discrete, manqiierait ordinairement au 
debut d^s confluentes (Trousseau). Cependant des sueurs 
trfes-pr^coces et trfes-abondantes iridiquent souvent, que 
chez Tadulte, I'^ruption sera confluente : « Dans les varioles 
mdignes, de m^me que dans les autres confluentes, la nature 
s'efforce die Se d^livi*er du veniri varioleux, soit par la saliva- 
tion, soit par la diarrhee, ou par les sueurs, ou par un flux 
Ufinaire (Borsieri). 

Sydenham croyait les sueurs Mcheusesdans les confluentes 
el il s'dlevait contre ceux des mddecins de son temps qui 
cherchaient ft les provoquer par les cordiaux et les sudo- 
riflquSS : on ne fait ainsi que procurer la sortie d'une humeur 
crue et indigeste et qui ressemble k un fruit mal m6r 
(Sydenham. Dissertation stir la petite v4r6le confluente). 

§ 8. — - Indications th^rapeutiques. — Traitement. 

C'est ane opinion trtJS-r^pandue et ({Ui ne manque pas de 
quelque verite que, au debut de certaines maladies a frigore^ 
des bronchites, des * affections catarrhales, une sudation 
copieuse peut 6tre salutaire. On dit aussi que la diaphorese 
est provoqu^e non sans avantage dans la pleur^sie, au 
moment ou va coramencer la resorption de T^panchement. 
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Les opbthalmologistes depuis quelques ann^ emploient 
frequemment la pilocarpine pour le traitement de plusieurs 
affections oculaires, en particulier de Tiritis rbumatismale. 
Nous avons vu que souvent il convient de favoriser la suda- 
tion dans les fifevres urineuses. Le jaborandi a quelquefois 616 
mis en usage dans le traitement de la rage, mais sans suc- 
ces veritable. Enfin, r^cemment, Bu*.gehold {\) a, traits Tur^- 
mie scarlatineuse par la pilocarpine en injections sous-cuta- 
uees. k la dose de 8 milligr. ; dans deux cas sur quatre, les 
sueurs abondantes ainsi provoqu^es ont ^t^ suivies de gue- 
rison. 

Mais il ne rentre pas dans le cadre de ce travail d'^tu* 
dier la diapbor^se comme moyen de traitement, nous 
devons la considerer comme un etat morbide k traiter. 

De toutes les sueurs morbides, il n'y a gufere, en r^gle 
g^n^rale, que les sueurs critiques que le m^decin ne doive 
jamais traiter. On ne saurait trop religieusement respecter 
les sueurs deja crise (Double). En effet quelque copieuses que 
soient ces sueurs de la defervescence, elles ne peuvent 
nuire ; le malade qui, arrive au terme d*une maladie aigu6, 
est pris d'une transpiration mdme abondante, dprouve souvent 
un veritable sentiment de bien-6tre. Le flux sudoral ne durera 
pas ; il est d'ailleurs I'indice rassurant du retour k I'etat 
normal dcs secretions et des fonctions de la peau. 

Mais la question de rintervention th^rapeutique peut se 
poser a propos de la plupart des sueurs qui se montrent aux 
autres p^riodes de la maladie. II n'y a pas a discuter sur 
I'opportunite de la suppression des sueurs coUiquatives de 
la convalescence : elles augmentent la prostration des forces 
ot retardent la guerison definitive. Pour ce qui est des sueurs 
febriles, il n'est pas prouv^ qu 'elles aient toujours un role 
utile dans la maladie, et il est bien evident que souvent elles 
augmentent Tadynamie. L 'hypersecretion sudorale est, dans 
ces cas, un symptdme qui, comme I'hyperthermie, quand il 
est excessif, peut etre la source d'une indication tberapeu- 
tique. Les observations de Sidney-Ringer, de Fraentzel, 



(1) Deut, medic, Wochvns, 1879, p. 331. 



^ 117 — 

de M. le professeur Vulpian, semblent bien prouver que, 
dans plusieurs maladies aigues, la sueur excessive peut- 
etre dirainu^e ou supprim^e avec plus d 'a vantages que 
dMnconv^nients. 

La thfese de M. Royet (1), contient plusieurs faits de ce 
genre ; on y voit que les sueurs profuses ont ^t6 traitees par 
I'atropine sans danger et non sans b^n^flce pour le raalade : 
dans les diverses fornaes de la phthisie, dans le rhuraatisme 
articulaire aigu (Fraentzel, Vulpian), la convalescence de la 
fifevre typhoide, le cours de la fi6vre intermittente, la con- 
valescence du cholera, dans I'hysterie, dans la trichinose 
(Fraentzel), pendant le cours d'une fifevre de suppuration k la 
periode cachectique (Sidney-Ringer), enfin dans un cas d'he- 
miplegie cer^brale. De toutes ces observations, les plus inte- 
ressantes sont assur^ment celles qui ont trait au rhumatisme 
articulaire aigu ; elles demontrent bien que, dans cette maladie, 
la sueur profuse n'est qu'un sympt6me qu'il pent 6tre utile 
de traiter. 

Les faits ne sont pas assez nombreux pour permettre des 
conclusions plus g^n^rales; mais on pent bien penser que 
dans beaucoup de maladies k sueurs profuses, lorsque, du 
fait de ces sueurs Tadynamie augmente, le medecin pent tenter 
de mod^rer cette activite exag^r^e des glandes sudoripares, 
comme il cherche k moderer la dyspn^e et la fievre. 

Un certain nombre de medicaments sont depuis longtemps 
employes k titre d'antisudorifiques : le tanuin, Tagaric, le 
kino, Tac^tate de plomb, le phosphate de chaux, la belladone, 
I'opium, les acides mindraux dilu^s, sulfurique, phosphori- 
que, chlorhydrique, la poudre de Dower, I'oxide de zinc (2) ; 
mais de tons ces medicaments, le plus siir, celui qu'il con- 
vient de preferer dans la majority des cas, c'est le sulfate 
d'atropine . « 

La grande efficacit^ de Tatropine dans le traitement de la 
plupart des sueurs morbides a et^ mise en Evidence par les 

(1) Paris, 1877. 

(2) Th. Hayden, M^moirc sur les aniclrotiqves, M4dic, Sftc. of the 
college of Physic, mdiTS ISll. 



observations de Wilson en Am^rique, de Sidney*Ringer (1) et 
de FotbergiU (2) en Angleterre, de Fraentsel en AUemagne et de 
M. le professeur Vulpian (3) en France. 

II sera surtout ici question du Iraitement g^n^ral des sueurs 
morbides ; plus loin nous dtudierons plus compl^tement le 
traitement des suaurs dans la phtbisie. 

En general des doses minimes de sulfate d'atropine sent trte- 
sufflsantes pour obtenir Teffet d^sird; on pent svpprimer la 
sueur morbide sans observer aucun signe d'intoxication. Los 
malades out seulement un peu d'aridit^ de la gorge, dont la 
plupart m^me ne se plaignent pas. Du reste, dans beauooup 
dc cas, il n'est pas n^essaire d'arriver k la suppression ooni*' 
plfete, et Ton peut se conteqter de mod^rer le flux sudoral 
(Vulpian. Th. Hayden. 

Les medecins anglais emploient Tatropine en injections sous 
cutan^s ; ce proc^dd est beauooup trop actif , [il expose k 
des acpidents ; M. Vulpian [pr^f^re administrer Patropine par 
les voies digestives. 

Quant k la forme du medicament, on peut mettre an usage 
les pilules ou les solutions. M. Vulpian se sert habituellement 
des pilules, faites suivant la formule de Boucbardat : Sulfate 
d'atropine lOcentigr.; miel et poudre de guimauve q.s.; pour 
200 pilules de 10 centigr. Ghaque pilule ainsi pr^paree con* 
tient un demi-milligr. de sulfate d'atropine. En AUemagne, 
CEttinger (4) ponseille la solution suivante : Eau distill^e 
20 gram., sulfate d'atropine 5 centigr; solution dont il donna 
de dix k vingt gouttes un peu avant le di^but de la sueur gu'il 
s'agit de supprimer. Cette solution lui aurait donn^ de nom* 
breux succ^s dans le traitement des sueurs des phthisiques. 

II convient de commencer toujours par de faibles doses, 
afln d'explorer la susceptibilite k Tendroit de I'atropine, tr6s- 
variable suivant les individus. Par exemple, le premier jour 
le malade prend seulement une pilule de un domi-miUigr ; le 
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(i) British, m4dic. Joum, n^ 21, 1874. 

(2) Practitionner. D6c. 1876. 

(3) In Thises de Dautr (court, 1873 et de Royer, 1877, 

(4) Revtie des sc. m^dic,, t, XII, p. 567. 
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leiKjeinain il en prend deux. Aprfes trois ou quatre jours, pen- 
dant lesquels deux pilules auront 6t6 donn^es en 44 heures,. 
s'il n'y a point d'eflfet obtenu, il convient d'augmenter la dose ; 
ehez quelques malades il faut aller jusqu'k cinq pilules par 
jour. Du reste M. Vulpian insiste sur la n^cessit^ d'anriyer 
progressiyement pour Tatropine, comme pour d'iutres m6di-^ 
caments, aux doses ydritablement th^rapeutiques, souyent 
vp.riables suiyant les individus. 

Le moment de I'administration de I'atropine n'est pas nan 
plus indifferent ; il faut, autant que possible, que Taction de 
Patropine coincide avec le d^but probable ou TexacerbaUon 
du flux sudoral. Ainsi, des deux pilules, dose habituellement 
suffisante, Tune doit 6tre prise quatre et I'autre delx heures 
avant ce retour de la sueur. Si le nombre des pilules est 
superieur k deux, les autres seront administr^es k un inter- 
valle plus eloign^, de crainte d'accumuler les doses k ua 
moment donnd et de produire des ph^nomfenes d'intoxica- 
tion. 

Souyent, dfes le second jour du traitement, les sueurs sont 
dlminu^es ou m6me supprim^es. EUes reparattront trfes-pro- 
bablement si Tatropine est aussitot suspendue; ilest bonde 
continuer k la m6me dose pendant cinq ou six jours; puis on 
diminue progressiyement de fagon k cesser yers le dixifeme 
jour. Chez quelques malades, les hyst^riques par exemple, 
la medic9,tipn jBstsouvent beaucoupplus longue; mais alors 
il se produit une ydritable accoutumance, et pour que le 
m^dicamept ne perde pas son efficacit^, il faut pendant 
quelques jours en suspendre Tusage. (Sidney Ringer, Vul- 
pian.) 

La suppression ou la diminution de la sueur obtenue, le , 
sucQfes n'est pas toujours d^finitif, le flux sudoral peul repa^ 
rattre ; il faut, dan§ ces c^s, de nouyeau donner Tatropine, en 
suiyant les m6mes regies qu'i la premifere fois. 

Le traitement de la sueur par le sulfate d'atropine ne n^ces- 
site pas Tinterruption du traitement habituel de la maladie ; 
on pent continuer k trailer les rhumatisants par le sulfate de 
quinine ou le salicylate de sonde, et les phthisiques par Tar- 
senic et mtoe Topium (Vulpian, in thftse de Royer). 



Nous verrons en etudiant plus particuli^remeat le traite- 
meat des sueurs chez les phthisiques que Tatropiae, malgre 
sa remarquable efficacite, n'est pas le seul medicament de la 
sueur. Dans beaucoup d'autre sueurs morbides, mdme f^briles, 
rhydroth^rapie, ou seulement les lotions froides et vinaigr^es, 
donnent d'excellentsresultats. M. le professeur Peter a r^cera- 
ment montr^ la grande utility de Teau froide en lotions dans 
le traitement des sueurs prof uses du rhumatisme (J). En 
m^me temps que la lotion, il donne la scille et le calomel, 
pour pratiquer une derivation au benefice de la peau et pro- 
voquer sur le rein et le foie un flux compensateur. Gette 
methode mixte pent etre avantageusement mise en usage, 
4ans touS les cas ou Ton craint que la suppression trop 
complete du flux sudoral ne soit suivie de quelques accidents. 

Ge traitement par les antisudorifiques et surtout Tatropine, 
par les lotions et les pratiques de Thydrotberapie, convient 
aussi k la plupart des hyperidroses habituelles, qui ne se 
rattachent k aucun autre etat morbide ant^rieur, et qu'on 
peut qualifier d'essentielles. Nous avons vu que M. Liegeois 
avait ainsi traits avec succfes les sueurs prof uses de la meno- 
pause. Les hemidroses, beaucoup d'^phidroses sont justi- 
fiables du mfime traitement. D'auires moyens therapeutiques 
sont aussi conseilies. Th. Hay den aurait employe avec quelque 
succ6s ce qu'il appelle la liqueur des tanneries et qui n'est 
autre chose que de Teau dans laquelle a longtemps macere 
recorce de chene ; on fait avec cette liqueur des lotions sur 
les parties malades, ou bien ces parties y sont plongees 
comme dans un bain. Sidney Ringer recommande le liniment 
belladonne, egalement employe en frictions sur les regions 
ou paraft Thypersecretion sudorale. Mais tons ces moyens 
n'ont qu'une action passagfere, et rephidrose ne tarde pas k 
reparattre ; en sorte que, meme dans le cas de sueur morbide 
trfes-localisee, le traitement general par I'atropine est pre- 
ferable. 

Quant aux sueurs de la convalescence, I'atropine en est 
encore le meilleur medicament. L'hydrotherapie, les lotions 



(1) Cliniqu^ m4dicale, t. I, p. 56. 
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froides vinaigrees, partielles ou g^nerales, sont aussi parti- 
culiferement indiqu^es. Mais il arrive que ces moyens restent 
quelquefois impuissants. G'est que la sueur colliquative du 
convalescent n'est que I'expression de la profonde d^bilite 
dans laquelle il est tomb^ ; le convalescent qui sue abondam- 
ment est plongd dans un ^tat d'apathie, dont il est difficile de 
le tirer. II sue parce qu'il est faible. et cette sueur augmente 
sa f aiblesse . 

C'est un cercle vicieux dont il faut sortir sans retard. II est 
clair que la medication tonique est nettement indiqu^e et sous 
toutes ses formes; mais il faut aussi vaincre cette prostration 
k laquelle ces malades s'abandonnent si volontiers. Van 
Swieten insistait d^j^ sur la n^cessit^ dMnviter, d'exciter au 
mouvement ces convalescences torpides, dans lesquelles la 
sueur profuse est due surtout k I'accablement des forces. Une 
des obser\'ations du memoire de Th. Hayden est bien probante; 
il 3'agit d^un jeune homme convalescent d'une fifevre typhoYde 
grave ; il ^tait afflig^ de sueurs coUiquatives rebelles ; tous les 
' medicaments avaient echoud et mdme la belladone : (c enfln je 
finis k le decider, bien malgrd lui, k se lever pendant plusieurs 
heures chaque jour; par ce moyen les sueurs ont 6\j6 compl^- 
tement et d^finitivement supprim^es. Le s^jour a la campagne 
acheva la gu^rison. » 

Le mddecin ne doit pas n^gliger Thygifene de ees fdbricitants 
qui suent beaucoup. C'est un pr^jug^ bien rdpandu qu'il faut 
d'autant plus couvrir le malade quMl sue davantage. Cette 
pratique pent avoir plus d'un inconvenient. Tous ceux qiii 
ont ecrlt sur les dpid^mies de suette (Rayer, Parrot, Foucart) 
ont observe que la sudation est particuli6rement excessive et 
fdcheuse cbez les malades qui, victimes de cette croyance 
populaire que le poison sort par la peau, sont d^s le d^but 
accables de couvertures et traitds par les boissons chaudes 
et les sudorifiques. 
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CHAPITRE V. 

DBS SUBURB DANS QUBLQUBS MALADIES CHRONIQUES. — LBS 
INTOXICATIONS. — LBS AFFECTIONS DB LA PBAU. 



I 1. -r Pes sueurs dans Qualquep iRi^liidlei cJiroiUgi^s. 

Lb plupart des causes qui, daos les mi^ladies aigugs, pro* 
Yoquent ou augmentent' la sueur, existeat aussi dans les luala^ 
dias chroniques ; mais.elles y sent g^n^ralement mom aoUves 
et, dans ces maladies, la crisa $udorala f^it b^bituellement 
d^faut, Nous ne trouverons plus ici ces sueurs ai^tives, ca3 
pouas^es ^udorales de la fi^vre, acoompagn^es ^q modi0pa<' 
tions si remarquables k la peau et vers lea graodes tonoUons, 
Les aco^s de la fi^vra bectique sout, il est vrai, suivis de 
sueurs profuses ; mais ce sont le plu4 souveni:, oomm diaftieut' 
les anciens, des sueurs passives : la pea}i r99te p4ie 9l^ 
flasgue. La douleqr mi§mQ semble mom fml^^mA provOr 
quer Ip r^flexe sudoral dans les maladies 0biH>n|qMa^. 

D^j^ nous avons incidemment ^tudi6 be^ucoup de SVf^UfS 
morbides qui peuvent parattre au aours des^ mi|Ift(lie» cbrQpi- 
ques; ici, nous nous arrdterons saulement ^m ^ueurip ob$«ri- 
vites daus les an^miea, les diatheses, le diab^te, Vi^W^ 
minurie; nous termioerons par r^tude des ^nm des 
phtbisiquea. 

Dans la plupart des anemiesy les sdcrdtions sont ralenties ; 
la bouchp reste sfeche et la sueur est mpins facile ; du reste 
les troubles des Sj^crdtions out ^t^ peu dtudids dans ces ^tats 
morbides (Potain. Diet, encyclop.). Parfois cependant leg 
an^miques sont pris de. sueurs abondantes au point de les 
obliger k changer de linge plusieurs fois dans la journ^e ; ces 
sueurs apparaissent avec la fievre des derniferes p^riodes de 
certaines an^mies graves, comme la leucocyth^mie et les an^- 
mies pernicieuses. 

La flfevre de la chlorose s'accompagne aussi de sueurs; et 
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Ton sait que ces formes Wbriles de la chlorose peuvent 6tre 
confondues avec une maladie beaucoup plus grave, la tuber- 
culose pulmonaire au d^but ; or, la consideration de I'heure k 
la(|uelle paratt la sueur dans ces deux maladies, peut aider au 
diagnostic : les tuberculeux suent la nult et le niatin, les 
chlorotiques plutdt dans la jpurn^e. 

Les arthritiques ont une tendance marquee k la transpi- 
ration ; rexcitabilit^ de Pappareil sudoripare, souvent mis en 
jeu par des causes minimes, est un des caractferes les plus 
pr^coces de Tarthritis ; cependant Phyperidrose est bien plus 
manifeste dans le rhumatisme que dans la goutte. 

Les troubles de la secretion sudorale dans le rhumatisme 
ont &\& ddj^ en grande partie exposes. Nous avons vu, dans 
I'attaque de rhumatisme articulaire aigy, la diaphorese prendre 
iine grande intensity, la fl^vre presenter le caract^re sudoral 
et s'accompagner de ces modifications remapquables des 
grandes fonctions dont I'ensemble constitue le syndrdme 
sudoral. Mais, les manifestations aigu^s de la diathese ne sont 
pas les seules causes qui exagferent cette tendance k la dia- 
phorfese ; les accfes f^briles des formes subaigues ou chronj- 
ques du rhumatisme articulaire, les douleurs du rhumatisme 
musculaire, provoquejit aussi leflux sudoral, mojns abond^nt, 
il est vrai, et moins prolong^. Les fifevres, les i6tat3 morbides 
intercurrents, qui ne relfevent pas directepaent de la diathese, 
ont une action analogue ; ainsi, chez les rhumatisants blesses 
ou op^r^s, la flfevre traumatique est remarquable par I'abon- 
dance des sueurs qu'elle provoque (Gpmm. de M. le pro- 
fesseur Verneuil). Enfiji, en dehors de tout ^tat pathologiqpe 
et dans les conditions habituelles de la vie, les rhuipatisants 
suent avec une deplorable facility; chez eux, un exercicp 
musculaire de peu de dpr^e, une fatigue, une ei^vajiion l^jgifere 
de la temperature exterieurie, prodijisent une transpiratiQn quel- 
quefois excessive. Beaucoup conservent cette tendance a la 
diaphorfese pendant toute leur vie; assez fr^quemment elle 
cesse k I'approche de la vieillesse. 

La goutte a moins de manifestations sudorales que le rhu- 
matisme. Pendant Tacc^s aigu, la peau se couvre d'une l^gfere 
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moiteur; au d^lin, une transpiration mod^r6e s*6tablil et le 
malade peut enfln goAter un instant de sommeil. (Trousseau.) 
Outre cette sudation gdn^rale, la fin de Tacc^s s'annonce 
aussi par une sudation locale ; lorsque la douleur a c^^, les 
parties affectees sont ie siege d'une transpiration qui s'^tabiit 
sans qu'il soit besoinde la soUiciter. (Trousseau.) Mais jamais 
onne voit de sueurs profuses etd'une nature speciale, comnie 
celle des rhumatisants. (Garrod.) Du reste, Sydenham avait 
observe que la sudation copieuse n'est pas desirable pendant 
racers de goutte, et que surtout il ne faut point chercher a la 
provoquer quand elle n^existe pas, car on peut ainsi, dit-il, 
causer Tapoplexie (1). 

La sueur du goutteux contient-elle des urates et de Tacide 
urique? Wolf, Starck afflrment y avoir trouve de Tacide 
urique; plus' r^cemment, 0. Henry yaurait constats de Turate 
de sonde ; ce sel serait meme parfois en quanlite telle qu'il 
se d^poserait et formerait k la surface de la peau une pous- 
sifere blanchAtre. 

Garrod, Favre, Martini et Ubaldini (2) n'ont jamais ren- 
contre ni acide urique ni urate de sonde. Dans ^observation 
de Garrod, le sang contenait de Tacide urique en quantity, et 
Garrod eut soin d examiner la sueur a distance de la jointure 
frappee par la fluxion goutteuse. 

D'autres alterations ont ete constal^es dans la sueur des 
goutteux; M. Gautier (3) la range parmi les sueurs morbides k 
reaction alcaline; dans certains cas, elle pourrait contenir 
assez de phosphates immediatement apr^s Tacc^s, pour que 
ces sels se d^posent sur la peau sous forme d'une poussifere 
veloutee. Dans les m^mes condilions, apr^s Tattaque, Garrod v 
a trouve de I'oxalate de chaux; d'apr^s I'auteur anglais, I'a- 
cide oxalique derive de I'acide urique; Tapparition de ce sel 
dans la sueur des goutteux s'explique ainsi tres-simplement. 
R.-Sima fait cette curieuse observation que chez un gout- 
teux cet oxalate etait k Tetat cristallin dans la sueur de toutes 



(1) Sydenham. Tractatus de podagra, Oper-omnia, t. I, p. 311. 

(2) Voy. Charcot, Legons sur les maladies des vieillqLrds. 

(3) Traits de Chimie hiologique, t. 11, p. 433. 
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les regions, excepts dans celle de la poitrine oil il ^tait k I'^tat 
amorphe. 

Les vices de la nutrition ont une certaine influence sur la 
s^cr^tion sudorale, ainsi Tob^site. Parmi les ob^ses, les uns 
suent beaucoup et facilement, les autres peu et difficilement ; 
les causes de ces differences ne sont pas jtr^s-bien connues. 
Quelques-uns ont des sueurs ftilides, ce sont generalement des 
ob^ses en mdme temps oxaluriques. Les combustions sont 
alors notabiemenl ralenlies ; lagraisse n'estplus suffisamment 
brulee et se depose dans le tissu cellulaire sous-cutane ; Ta- 
cide oxalique ne Pest pas non plus et passe dans les urines; 
enfin il est probable que les acides gras volatiles, ^chappant 
aussi a la combution, s'^lifninent par les glandes de la peau et 
donuent a la sueur de beaucoup de gens obeses une odeur 
infecte. La peau est la voie la plus habituelle de cette elimi- 
nation, mais les acides peuvent s'eliminer aussi par le pou« 
mon; dans ce cas, Tbaleine prend egalement une odeur fetide 
(Comm. orale de M. le professeur Bouchard*) 

On pent, avec quelque avantage, au point de vue des trou- 
bles de la secretion sudorale, rapprocber le diab^te de la 
maladie de Bright. Dans ces deux maladies, en effet, des prin- 
cipes tendenta s'accumuler dans le sang, dont Taccumulation 
excessive pent devenir la cause de complications fatales, 1q 
Sucre Chez le diab^tique, les produits de la desassimilation 
Chez le brightique. Dans les formes les plus ordinaires de ces 
maladies, c'est par le rein que sont elimin^s ces principes 
nuisibles ; et le rein en est d'ailleurs la voie d'^limination la 
plus naturelle et la plus sftre ; la polyurie est un symptdmc 
du diabfete et de la nephrite interstitielle ; la plupart de ces 
malades ont la peau remarquablement s^che. 

En eff^t, dans la grande majorite des cas de diab^te, la 
secretion sudorale est plus ou moins diminu^e. Cependant les 
observations de diab^te avec sueurs abondantes ne sont 
pas trfes-rares; M. L^corch^ (1) en rappelle un certain 
nombre dues k Murray, Christie, Graves, EUiotson, Kulz, 
Koch, Nitzelnadel ; dans ces trois demiers fails, la sueur dtait 
limitee a une raoitie de la face etparaissait surtout au moment 
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des mouvements ou de ringestion de certaias aUmeots. Gettc 
sueur des diab^tiques peut-elle contenir du sucre? D'apres 
Lehman, Bernard, Muller, le sucre y ferait d^faut; mais Be- 
neke, Griesenger, Semmola, Bergeron et Lematlre, Vogel, 
Parkes onl trouv^ du sucre dans la sueur. Pour expliquer les 
divergences, M. L^corcW pirfeume que I'exlstence et la quan- 
tity du Sucre sont variables, non-seulement dans les nom- 
breux cas observes, mais aussi aux diverses p^riddes d'un 
mdme diabfele. Le sucre de la sueur pourrait m^me se rdv^ler 
quelquefois, comme le siicre de Purine, par une sorte d'imprd- 
gnation du linge, chemise ou gilet de flanelle, habituellement 
en contact prolong^ avec la peau du malade. Dans tin cas 
dontM. le professeur Brouardel a recueilli Thistoire, cette im- 
pregnation ^tait telle, que le gilet de flanelle s6chi en ^tait 
roide et comme empes^ (Comm. orale.) Vogel aurait trouve 
du sucre k la surface de la peau d'un diabStique. Peut-fitre 
reiimination de ce principe par la peau a-t-elle une certaine 
part dans le d^veloppement des nombreuses Eruptions cutan^es 
du diabfete (L^corche.) 

Chez un diab^tique dont Turine contient beaucoup de sucre 
et dont la peau est habituellement s^he, il est f &cheux de voir 
s'^tablir une abondante transpiration sous Tinfluence, soit 
d'une medication inopportune, soit d'un exercice musculaire 
exagere. Comme Ta montr^ M. le professeur Bouchard, chez 
un diabetique, ce n'est pas sans danger que la polyurie vient 
i diminuer au profit de la secretion sudorale . (Gours inedit et 
comm. orale) « En effet, pour reiimination du sucre quis'accii' 
mule dans le sang, lavoiede lapeauestloin d'etre aussi s6re 
que celle du rein. M. Bouchard oppose la quantite de sucre 
eliminee par le rein ^ celle qu'eiimine la sueur ; un litre d'urine 
peut contenir jusqu'4 140 grammesdesucre; un litre de sueur, 
chez un diabetique qui sue abondammeiit, ne peut gu6re en 
contenir au maximum que 10 grammes. Mais il est clair que 
le litre d'eau qui passe par la peau est perdu pour le rein ; au 
lieu de 140 grammes, c'est 10 grammes de sucre seulement 
que le sang a pu rejeter k rext^rieur. La voie d'^limination sera 

Traite du diabUe, p. 248. 
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d'autant plus insufflsante que la glycosurie etait plusabon- 
dante avant r^tablissement de la sueur, et la consequence de 
cette depuration inaparfaite du sang, c'est la glyc^mie s^exag^- 
rant de plus en plus et se manifestiant bient6t par des acci- 
dents de laplus haute gravity. 

En effet, parmi les malades qu'on volt rapideraent emport^s 
par le coma diabetique, beaucoup sont frapp^s aprfes des 
exercices musculaires exag^rds ou les fatigues d'un long 
voyage, conditions dans lesquelles les fonctions de la peau 
avaient pris une Mcheuse activity. Pour Un diabetique dont la 
glycdmie est intense, uriner beaucoup vaut done bien mieux 
que suer beaucoup. Cette eau qui sort par les glandes de la 
peau est k peu pr^s perdue pour la depuration du sang, elle eut 
616 beaucoup mieux employee en passant par le rein . 

Ges considerations sont applicables k la maladie de Bright 
(Bouchard). La sudation excessive n'est pas moins dange- 
reuse pour le brightique que pour le diabetique. Toute spolia- 
tion aqueuse par la peau ou par Tintestin, qui prive T^pi- 
th^lium r^nal de cette eau si necessaire k sa fonction, expose 
le malade aux accidents de la retention dans le sang des 
dechets de la nutrition, c'est-i-dire a Turdmie. Le ra6me cal- 
cul, qui d^montre I'inferiorit^ des glandes sudoripares pour 
r^limination du sucre, la d^montre dgalement quand il s'agit 
des principes de la d^sassimilation . Un litre de sang renferme 
environ 20 centigrammes d'ur^e, un litre d 'urine 20 grammes 
et un litre de sueur 40 centigrammes seulement. (Bouchard.) 
Le litre d'eau qui s'en va par la sueur a done laiss^ dans le 
sang une grande quantite d'ur^e, qui n'y fut pas restd si ce 
m6me litre d'eau eiit pris la voie du rein et non celle de la peau. 

Du reste les exemples ne sont pas rares d'ur^mie brusque- 
ment d^veloppde k la suite d'administration intempestive de 
purgatifs ou de bains de vapeur. Une malade, dont Bartels 
raconte rhistoire,pour faire disparattre des oed^mes, est sou- 
mise a un traitement diaphor^tique dnergique ; les oed^mes 
disparaissent, mais aussitdt eclatent de violents acc^s ^pilep'* 
tiformes. Dans le cas de resorption des oedfemes, il faut tenir 
compte aussi de cette consideration : ce liquide des oedftmes 
qui rentre dans la masse du sang contient une notable quan- 
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tite de principes excr^mentitiels ; ainsi, I'ur^e y figure pour 
2 grammes par litre environ . 

Ailleurs ces f&cbeux r^sultats seront produits par la m^i- 
cation purgative, et, dans les deux cas. le m^canisme des 
accidents est identique; Teau qui s'i^cbappe par Tintestin, 
comme celle qui sort par la peau, est mal employee ^ la depu- 
ration du sang. 

Les observations de oe genre comportent de pr^cieux en- 
seignements pour la pratique. S'il est peut-6tre bon de cher- 
cher, dans une mesure tr^s-mod^rde, a diminuer la s^cheresse 
de la peau chez le diabetique et le brightique, il faut se garder 
de provoquer des sudations copieuses et conseiUer au ma- 
lade d'eviter les causes qui peuvent y conduire. Dans toutes 
ces maladies oii la depuration du sang est chancelante, le 
rein reste Temonctoire le plus siir ; la peau n^est pour cet 
organe qu'un auxiliaire impuissant ou mdme dangereux, et 
cette idee, poui*tant assez repandue, des sudations vicariantes 
n'est pas, au moins dans le diab^te et Talbuminurie, en rap- 
port avec les donn^es de la physiologic et de Tobservation 
clinique. 

Nous avons vu que Turee augmente dans la sueur des 
albuminuriques ; d'aprfes M. le professeur Picard, elle pent 
atteindre 88 centigrammes pour 1,000 grammes de sueur 
(Robin, Httmeurs. p. 739). Dans quelques cas d'ur^mie, elle 
se depose et forme a la surface de la peau uno poussifere 
bianchdtre. Dans un cas do Taylor (Guy^s hosp. Rep. 1874), 
la face du malade paraissait comme saupoudree de farine; cet 
enduit adh^rait fortement a la peau ; on y reconnut des cris- 
taux d'uree. Chez un malade qui souffrait d'une affection des 
reins, Dewar et Gamgee (/. of, anat and phys, t. V, p. 142) 
ont condu a Texistence de la cystine dans la sueur; les pieces 
d'argent au contact de la peau noircissaient ; rappelons k ce 
prppos que Bonnet a coiistate dans la sueur la presence de 
rhydrosulfite d'ammoniaque. 
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§i — Sueurs des phtliislgnes. 

U y a peu de maladies ou la sueur preoccupe plus le malade 
et le medecin que dans la pbthisie pulmonaire. Dans les formes 
aigu^s, rapides, la sueur profuse est provoquee surtout, nous 
Tavons vu, par la dyspnee et Tasphyxie; dans les fot*mes 
chroniques, outre le d^sordre de la fonction respiratoire, un 
grand nombre de causes interviennent dont il n'est pas facile 
d'interprdter Taction. Le phthisique sue depuis le jour ou il est 
pris de cette petite toux s6che qui marque I'invasion du mal, 
jusqu'^ celui, plus ou moins eloigne, ou il va succomber dans 
le dernier degrd du marasme. La sueur sera tant6t partielle, 
passag^re, tant6t g^nerale, profuse et colliquative. 

Tout ^ fait au d^but, la sueur morbide fait rarement defaut ; 
le malade qui tousse k peine se reveille }e matin convert de 
sueurs. Ce symptdme, quand il s'y ajoute Tamaigrissement 
et la perte des forces, peut m6me avoir une certaine valeur 
pour le diagnostic souvent difficile de la tuberculose com- 
mengante. A ces malades on ne manque gu^re de poser ces 
questions : suez-vous la nuit? maigrissez-vous? La fifevre ne 
peut expliquer cette sueur initiale, car souvent elle n'a point 
paru ou reste encore trfes-mod^ree. II faut bien plutdt y voir 
Texpression de cet afiFaiblissement g6ndral, de cette cachexie, 
qui presque toujours, avant toute localisation bien manifeste, 
signale Tapparition de la tuberculose. G'^tait Topinion de 
Louis et de Graves ; Louis attribue cette tendance pr^coce a 
suer au genie de la maladie, et Graves k la d^bilitd, faisant 
d'ailleurs remarquer qu'elle apparait souvent avant la fifevre 
hectique. Ges transpirations de la premiere p^riode sont 
le plus souvent mod^rees et partielles : elles se montrent 
de preference k la region dorso-lombaire, k la poitrine et 
aux mains ; les malades en sont incommodes, surtout vive- 
ment p'r^occupes ; mais le sommeil n*en est pas encore 
serieusement trouble. 

A la fin de la phthisic, et surtout quand la marche a 616 
rapide, les sueurs sont profuses, colliquatives ; elles contri- 
buent singuli^rement a Tepuisement ct troublent le sommeil. 

9 
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Le maladc se reveille au milieu de la nuit inond^ de sueurs, 
et le sommeil ne reviendra pas : tandem vera circa mediam 
scilicet noctem imtnensis et colliquativis sudoribiis termi- 
natur (Morton). Alors, la sueur est vraiment colliquative et 
due k la denutrition rapide, aulant qn'k la fi^vre ; le malade 
crache abondammeat, il transpire^ il a la diarrh^ : la colli- 
qualion se (ait, dit Morton, par toutes les portes foumies 
par la nature. 

Toutes les phthisies n'ont pas une egale tendance k la suda- 
tion. Dans les formes lentes, scrofuleuses, la sueur est moins 
fr^quente et moins abondante. « La forme scrofuleuse de la 
phthisie se distingue de la forme essentielle (tuberculeuse) eu 
ce que la fifevre est moins vive ; Panasarque survient plut6t 
que r^maciation; en outre, les sueurs sont moins abondan- 
tes*.. Dans lacachexie scrofuleuse, la flfevre hectique, Tamai- 
grissement, les sueurs qui ne sont pas habituelles, sont des 
phenom^nes d'un f4cheux augure (1). » En effet^ parmi les 
phthisiques, les sueurs se montrent particuli^rement abon- 
dantes et rebelles chez ceux qui maigrissent beauooup, et 
dont la maladie marcbe rapidement. 

La d^bilite, Tepuisement, sont done ici les grandes causes 
de la sueur. Comme les gens affaiblis, le phthisique a presque 
toujours une f4cbeuse tendance k suer abondamment, et bien 
des causes viennent sans cesse solliciter cette excitability des 
glandes de la peau : la dyspn^, la toux, la flfevre, les troubles 
de la digestion, le sommeil, le r^veil. II n'est pas sans utilite 
de connaltre chez un malade les causes de la sueur, car s'il 
est vrai que I'atropine, Tagaric, le phosphate de chaux, la 
lotion froide, convieniient k la majorite des cas, il y a cepen- 
dant quelques indications particuliferes qu'il faut chercher fl 
remplir. 

Le phthisique a souvent des sueurs fdbriles. Le soir, la 
temperature s'^leve, et^ pendant la nuit, ou vers le matin, 
I'acc^s febrile se termine par un stade sudoral plus ou moins 
prolonge : c'est la une vaiiete des sueurs nocturnes. Mais il 
s'en faut de beaucoup que toute fi^vre, dans la tuberctilOse 
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(1) Bazin, de la Scrofule, p. 100 et 1«JS, 
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ohronique, soit une fl^vre sudorale. Louis avait d^ja fait celte 
observation : « Les phthisiques peuvent avoir de la fl6vre 
sans sueurs et des sueurs sans aocfes de flfevre. » C'est la 
flfevre hectique vraie, qui prend le caract^re sudoral; veri- 
table fievrede resorption, elle paraitii la p^riodedes cavernes, 
et Ton pent J avec assez de raison, Tattribuer k la resorption 
des produits de ramoUissement. Gomme beauooup de fi^vres 
de resorption, cette flfevre est paroxystique et remarquable 
par I'intensite et la duree du stade sudoral. Mais, chez le 
tuberculeux, les inflammations de la pl6vre et du poumon,les 
congestions, sont aussi causes de mouvements iebriles; ces 
fl&vres sont plutdt continues et la transpiration n'y est pas 
habituelle. « Nous avons donn^ du Sulfate de quinine et le 
raalade ne sue plus, paroe que, dit-il, il n'a plus de flfevre; 
or, le malheureux conserve sa fi6vre continue, tuberculeiise ; 
nous n'avons fait que supprimer ce qui lui ^tait le plus 
p^nible, racc&s et les sueurs qui en dependaient (1). » 

Ainsi, lorsque la sueur vient k la suite du paroxysme de la 
fifevre hectique, il convient d'essayer to sulfate de qilinine, 
lequel, faisant disparaitre oil mod^rant I'acc^s f^brite, agit 
de la m6me fagoti sur le stade sudoral qui le termiile. 
M. Peter conseille 2S a 50 centigrammes de quinine, rarement 
davantage. 

L'estomac est le point de depart d'un certain nonlbre de 
sueurs reflexes. Or, Testomac du phthisique est souvent ma- 
lade ; les digestions sont penibles, les vomisseraents frequents ; 
ces troubles de la digestion peuvent causer la sU€iur. Ata^- 
liorer I'etat des voies digestives est une indication gendrale 
du traitement de la tuberculose; mais, en dehors des troubles 
habituels, peuvent survenir des troubles accidentels, un 
embarras gastrique, cause d'exageration de la sueur morbide ; 
le traitement est alors celui de I'etat gastrique : vomitif ou 
purgatif leger, alimentation plus reserv^e. (Peter.) 

Y a-t-il un certain rapport entrc la sueur et la diarrbee du 
phthisique, et peut-on craindre de provoquer la diarrh^e en 

supprimant la sueur? Graves admettait ce balanoement entre 
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(1) Peter, CUnique medic, t. II, p* 511. 
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les deux s^r^tions ; la sueur est plus habituelle, mais, si elle 
vient k mauquer, ou si le medecin la supprime, le flux se fait 
par rintestin : la diarrh^e est une sueur intestinale (Graves). 
Louis conteste Texactitude de cette observation : c en vain 
nous avons multiplie les questions a dessein de savoir sMl n^y 
avail pas quelque correspondance entre ces deux ph^no- 
m^nes, s'ils ne sont pas suppl^mentaires Tun de Tautre ; nous 
n'avons jamais pu nous convaincre de ce balancement des 
fonclions enseign^ par les auteurs. » dependant c'est une opi- 
nion assez g^n^ralement accept^e. Kennedy, Th. Hayden 
conseillent de ne point supprimer completement la sueur, de 
la moderer seulement de crainte de provoquer la diarrhde (1). 
M. Rousselot croit aussi k Palternance (2). Si, dit-il, avec une 
notable ^l^vation de la temperature, les sueurs font d^faut, la 
derivation se fait sur Pintestin, et Ton voit paraitre la diarrh^e. 

Dans ces conditions, lorsque la diarrh^e existe en la^me 
temps que la siieur, ou semble lui succeder facilement, il y 
aurait sans doute avantage k mettre en usage, suivant la pra- 
tique de M. le professeur Potain, le phosphate de chaux triba- 
sique. Un eieve de M. Potain, M. Deny (3), etudiant Taction 
antisudorifique de ce sel, conclut k pen prfes en ces termes : 
Le phosphate tricalcique doit etre range parmi les meilleurs 
antisudorifiques ; par ses proprietes anexosmotiques, il pent 
combattre la diarrh^e ; il est enfin reconstituant. Le phosphate 
de chaux tribasique est preferable; quand il echoue, on peut 
employer les phosphates solubles, biphosphates, lacto-phos- 
phates, chlorhydro-phosphates. 

Le phthisique peut egalement suer parce qu'il tousse. Pen- 
dant la quinte de toux, si elle a quelque violence et quelque 
duree, Ires-souvent la region dorso-lombaire, le cou, la poi- 
Irine se couvrent de sueurs. Or, combien frequentes etpro- 
longees sont les quintes de toux des phthisiques. C'est la tr^s- 
probablement, comme la sueur de I'indigestion, une sueur 
reflexe; et, si Ton veut, on peut placer le point de depart du 



(1) Th. Hayden, loc, cit, 

(2) Revue m^dicale de I'Est, 1879. 

(3) These Paris, 1875. 
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r^flexe dans une excitation violente des terminaisons pulmo- 
naires du pneumogastrique. A ces sueurs convient le trai- 
tement de la toux; Th. Hayden conseille I'inhalation de quel- 
ques gouttes de chloroforme, ou I'administration, pendant 
racers, d'une potion contenant environ I centigr. de mor- 
phine. 

Le catarrhe ordinaire, en mettant obstacle a la perspiration 
pulmonaire, ainsi que la bronchite mfime chronique, favorise 
tout particuliferement Tabondance des sueurs; les personnes 
k poumons peu volumineux ou tuberculeux transpirent a la 
moindre occasion (Spring). Cette influence peut elre contes- 
t^e dans les formes communes de la phthisic ; car il y a des 
tuberculoses pulmpnaires sans tendance trfes-marqu^ k la 
transpiration, et d'ailleurs, d'aulres localisations de la dia- 
thfese, les peritonites tuberculeuses, par exemple, sont pr^c^ 
d^es ou accompagn^es fr^quemment de sueurs abondantes 
(Fonssagrives) . Mais, la dyspnee excessive, I'asphyxie est 
bien v^ritablement une cause de sudation; lorsque, au cours 
de la phthisic chronique, se d^veloppent des congestions ^ten- 
dues ou des pouss^es de tuberculose miliaire, le corps du 
malade se couvre de sueurs profuses. Le meilleur medicament 
de ces sueurs profuses de la tuberculose miliaire, d'aprfes 
Th. Hayden, serait I'opium, que Ton donne k petites doses, 
en ayant soin de suspendre de temps en temps cette medica- 
tion. Cependant, au moins chez Thomme sain, Popium pro- 
duit plut6t la transpiration qu'il ne la mod6re. 

Toutes ces causes secondaires de la sueur sont toujours 
dominees chez lephthisique par Taffaiblissement profond de 
I'organisme. Ces sueurs de la debility tuberculeuse apparais- 
sent de preference k certaines heures, et surtout la nuit pen- 
dant le sommeil; ce sont, suivant Texpression consacree, 
des sueurs nocturnes. M. le professeur Peter fait observer 
quele mot n'est pas rigoureusement exact; la sueur parait 
plut6t au moment du r^veil que pendant le sommeil. Du reste, 
ce n'est pas seulement le sommeil de la nuit qui provoque 
ainsi la sueur, mais aussi le sommeil et mfime la somnolence 
de la journee. II n'est pas facile d'expliquer cette sueur du 
reveil; on sait seulement que c'est un fait general, la sueur 
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est plus abondante pendant le sommeil, surtout chez les gens 
d^bilit^s. Quelquefois trfes-abondante dfes le d^but, elle semble 
se mod^rer ensuite, comme par une sorte d'accoutumance de 
rorganisme (Peter); mais bien plus sou vent, elle dure des 
semaines, des mois, elle augmente la faiblesse, fatigue le 
phthisique, au point quMl redoute de se livrer au repos de la 
nuit; il faut la traiter. 

Th. Hayden, dans ce m^moire que j'ai souvent cM et qui 
resume la pratique d'un certain nombre de medecins anglais, 
donne aux phthisiques, qui souffrent de sueurs nocturnes 
profuses, quelques conseils d'hygifene, qui ne sont peut-6tre 
pas sans quelque utility : le malade doit dviter de boire fr6- 
quemment dans la seconde moiti^ de la journ^e, et aux tisanes 
habituelles, pr^Wrer quelques gorg^es de liquide froid, ou 
infime quelques petits fragments de glace pour calmer la soif ; 
il doit aussi, pendant la nuit, choisir pour le contact de la 
peau les tissus de coton de prdfdrence k lout autre tissu; 
enfin Tauteur recommande au malade de mettre chaque soir, 
au moment du coucher, une chemise de nuit aussi chaude 
qu'il pent la supporter. Ce dernier moyen paraitra peut-6tre 
plus propre k favoriser la sueiir qu'i la pr^venir, 

II V a bien des medicaments de la sueur. Un certain nombre 
ontete 6tudi6sdej^; ici, nous ne reviendrons que sur ceux 
plus particuli^rement employes dans le traitement des sueurs 
de la phthisic, et auxquels rexp^rience a reconnu quelque 
efficacite. 

M. le professeur Peter a rdhabilite I'agaric qu'employaient 
Andral et Trousseau, et que depuis on avait abandonn^, 
Andral donnait 2 et 3 grammes de poudre d'agaric; mais il 
avait reconnu Tefflcacite de doses moins ^levees; en effet, 
20 k 30 centigrammes suffisent souvent k moderer ou m6me 
supprimer la sueur. Les doses plus fortes, 2^3 grammes, 
peuvent causer la diarrhee. Comme la plupart des autres 
medicaments de la sueur, Tagaric doit 6tre donne quelques 
heures avant le retour presume de la sueur; Trousseau le 
faisait prendre deux heures avant le moment du coucher. 
L 'agaric ne m^rite probablement pas le discredit dans lequel 
il est tombe ; M. Peter le place en premiere ligne et donne 
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dans ses lemons de elinique m^icale, un certain nombre 
d 'observations dans lesquelles les r^sult^ts obtenus fureqt 
trfes-favopables h cette medication. 

M. Fonssagrives (1) conseille les astringents, mon^sia, 
oaohou, kino, et k tons pr6f6re la ratania, quMl donne en 
tisane : SO grammes de rataflia pour 1,000 grammes d'eau, 
ddulcor^e avec du sirop de coings. Ce moyen a Tinconv^nient 
d'obliger le malade a boire beaucoup. 

Bien d'autres medicaments sont encore employes : le tan- 
nate de quinine ; le tannin a la dose de 1 & 2 grammes cbaque 
soir, I'oxyde de zinc et la poudre de Dower associ^s ou non, 
la strychnine k faible doses (Kennedy). Ce m^decin fait re- 
marqiier que les sueurs du ddbut, sueurs de la d^bilit^ tuber- 
culeuse, cedent au traitement tonique de la phthisiCj en parti- 
culier k I'usage soutenu de Thuile de foie de morue. 

M. Delioux avait d^j^ reconnu cette propriety de Thuile de 
foie de morue k hautes doses (Union mSdicale 1853). Mais 
son mdmoire estsurtout consacr^ k montrer la superiority du 
tannin et du tannate de quinine sur la plupart des antisudo- 
riflques. Le tannate de quinine a Tavantage d'etre insipide, ce 
qui rend son administration facile ; M. Delioux le donne en 
poudre, de 50 centigrammes k I gramme, en quatre ou cinq 
fois dans Taprfes-midi, de fagon k ce que la dernifere dose 
soit prise trois ou quatre heures avant le sommeil. Ce medica- 
ment rdussit mieux que le sulfate de quinine ; cependant I'au- 
teur reconnaft Fefficacite de la quinine centre les sueurs qui 
viennent k la suite d'un paroxysme febrile. 

La poudre de Dower serait, paratt-il, tr^s-utile centre les 
sueurs du re veil ; Th. Hayden la donne aux doses habituelles, 
que le malade prend en plusieurs fois le soir et pendant la 
nuit ; la poudre de Dower serait mAme superieure k I'extrait 
et a la teinture de belladone. 

Quoi qu'il en soit, les verltables medicaments de la sueur du 
phthisique sont Tatropine et la lotion froide. Dej^ nous 
avons etudie les indications et le mode d'administration du 



(1) Thirapeutique de la phthisie pulmonaire. 
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sulfate (ratropine (1); loutes ces considerations soat tr^- 
applicables a I'emploi de Tatropine chez ies phthisiques. Je 
rappelle que, suivant le conseil de M. Vulpian, Ies pilules sont 
pr^ferables aux injections sous-cutan(^es, qu'il faut conimen- 
cer par de faibles doses, une pilule de un demi miligramme, et 
donner le medicament deux k quatre heures avant le retour 
de la sueur qu'il s'agit de trailer. L'atropine ne reussit pas 
moins bien chez Ies phthisiques que dans le traitement de la 
plupart des autres sueurs morbides; Taccord est assez una- 
nimeparmi tous Ies medecins qui Tont employ^. Les theses 
d^j^ citees de deux ^l^ves de M. Vulpian, MM. Dautricourt 
(1873) et Royet (1877) contiennent de nombreux exemples de 
succ^s ; des observations non moins concluantes sont publiees 
en Am^rique (Wilson), en Allemagne (Fraentzel iEttinger) ; en 
Angleterre (S. Ringer, Williamson, etc.)- 

Le m^moire de Willamson (2) resume Thistoire de seize 
phthisiques trait^s par Tatropine; dans tous ces cas^ les 
sueurs remontaient k plusieurs semaines et n'avaient ^t^ 
moderees par aucun des'moyens ordinaires. L'auteur em- 
ployait de faibles doses, de 7 dixi^mes k 12 dixi^mes de milli- 
gramme, dose qu'il ne pouvait depasser sans produire quelque& 
phenom^nes d'intoxication. Chez tous ces malades les pre- 
mieres doses ont diminu6 ou supprime la sueur morbide, mais 
avec un succfes variable ; 4 fois, la suppression a ete definitive, 
I'atropine suspendue, les sueurs n'ont pas reparu ; 4 fois, la 
sueur reparaissait des qu'on cessait le medicament; 7 fois, 
Tamelioration ne s'est pas longtemps soutenue, il fallut aug- 
menter les doses et bientot ccsslt, k cause de quelques acci- 
dents d'intoxication ; dans le dernier cas, telle etait la sensi- 
bilite du malade k regard de I'atropine, qu'il fallut renoncer k 
prescrire meme un quatre-vingtifeme de grain de ce medica- 
ment. Cette serie de malades donne probablement une idee 
juste de la valeur de I'atropine, et des resultats que Ton pent 
esperer dans la pratique ; le dernier fait surtout prouve bien 



(1) Voy. chapitre IV § 8. 

(2) The Lancet juillet 1874. 
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que certains maiades sont trfes sensibles k Tatropine et qt)*il 
est prudent de commencer toujours par de tr^s-faibles doses. 

II peut parattre dangereux de lotionner k I'eau froide le 
corps d^un phthisique qui sue abondamment, qui tousse 
et qui peut-fitre a de la fifevre. Cependant I'observation 
d^montre combieD Teau froide est utile contre les sueurs 
des phthisiques. M. Peter conseille d'avoir recours aux 
lotions froides et vinaigrees : i! rappelle que Fleury depuis 
longtemps employait Tenveloppement dans le drap mouill6, 
suivi de frictions, avant de remettre le malade au lit; 
etil donne, d'ailleurs, plusieurs observations oil cetraitement 
de la sueur eut un plein succ^s. « J'ai ete. guid^ par cette 
id^e que les tuberculeux ont surtout besoin d'fitre tonifi^s, et 
que I'hydrothdrapie estletonique general par excellence. » (1) 

Les m^decins anglais conseillent aussi Teau froide; Bennett 
et Th. Hayden y ont frequemment recours. Du reste, la prati- 
que est tr^s-simple : pendant quatre k cinq minutes, on passe 
sur tout le corps une (Sponge tremp^e dans de I'eau froide et 
vinaigr^e ; le malade, convenablementessuye, estensuite porte 
dans son lit. Si la lotion g^n^rale n'est pas facilement accept^e, 
on peut, suivant le conseil de Th. Hayden, se borner k passer 
r^ponge sur les regions ou la sueur est habituellement plus 
abondante. 

Tons ces moyens conviennent et reussissent souvent dans 
le traitement des sueurs de la d^bilit^ tublerculeuse, lesquelles 
surviennent la nuit ou mieux au r^veil ; les sueurs f^briles 
cfedent quelquefois au sulfate de quinine; beaucoupde causes 
secondaires de la sueur chez les phthisiques comportent aussi, 
nous Tavons vu, quelques indications sp^ciales ; quant aux 
sueurs ultimes, vraiment coUiquatives, elles resistent le plus 
souvent k toute medication. 

§ 3 — Sueurs dans les intoxications. 

Beaucoup de substances, ayant p^n^tre dans le sang, 
peuvent s'^liminer par les glandes sudoripares, quelques- 

(I) Peter, ainique mSd, t. II, p. 157. 
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uaes apr^s B*6tre d^doubldes, comme certains sels, dont un 
^Mment geulement est entratn^ par la sueur. 

MM. Bergeron et Lemalre (1) ont ^tudi6 r^limination d^un 
certain nombre de medicaments par la peau ; voioi les con- 
clusions de leur travail. Les ars^nites et les ars^niates de 
potasse s*eiiminent en nature, k r^tat d'ars^nites et d^arstf- 
niates. L'ars^niate de ler se d^double, le fer s*61imlne par le 
rein, et Tarsenic est d^cele dans la sueur k T^tat d'ars^niate 
alcalin. Le protoiodure de mercure se d^ouble ausal; Tiode 
passe dans la salive et dans Turine k P^tat dModure alcalin^ 
tandis que le mercure est retrouv^ dans la sueur k P^tat de 
bichlorure de mercure. L'iodure de potassium n'a pas 616 
constate dans la sueur. Le bichlorure de mercure s*y retrouve 
it retat de bichlorure de mercure. 

Dans certains cas d'empoisonnement arsenical, on pent, 
au milieu des autres symptdmes de Tempoisonnement, obser- 
ver des sueurs trfes-abondantes. Voici une observation de ce 
genre que je dois k Pobligeance de M. le professeur Perroud 
de Lyon : 

099. v{|. ^ Olauda P., 40 an3, estr^ ^ TH^tel^Dleu da Lyon le 4 juin 
1870, — Get homme depois plusieurs mois trfiyaille oomnap jo^rul^^er 
dans une fabrique d'acide arsenieux. II y a trois semaines, \s^ |»Qil44iQ 
d^buta par un 16ger oed^me de$ mpmbres inf^rieurs, de la decoloration 
des teguments et une grande lassitude ; Tapp^tit disparut ; blentOt 
se manifesta sur le corps une Eruption scarlatiniforme d*un rouge 
pAle, trds-diSase, qui fit place quelques jours aprds, k une Eruption 
miliaire l^g^r^ment prurigi^euse. Ce p'est quQ deux oi^ trois jours 
apre^ cette u^iliaire, trois ^emaines apr^s l@ d^tjut de la maladie, qu^ 
parurent les sueurs qui devaient constituer un des accidents prin- 
cipaux de la maladie. 

Au moment de son admission, le malade pr^sente des sueurs con- 
siderables, occupant toute la surface du corps, et mouilUnt non-sen*- 
lement la chemise, mais encore les draps et les matelas. Ces sueurs 
sont constantes, quoique cependant plus abond^ntes k certains 
moments qu'& d'autres, mais sans aucune regularity dans leur r6mit- 
tence. Elles sont inodores et tr^s-peu acides. Elles se produisent sans 
frisson; le malade accuse seulement parfois une sensation de pieo- 
tement ou de leger frissonnement. 

(1) Archi, gdn^r, de m4dec, 1864. 



— 139 - 

Faiblesse tr^s-grande des membres inflSrieurs; sensation de cha- 
lear brftlante k la panma des maihe et k la plante des pieds; sonvent 
contractions fibrillaires des mu^les des laembres ; tremblements des 
bras et des jambes; pouls rapide, mais sans ebaleur k ^ peau; 
urines rarps, forten^^nt color6^, jnais »on albunaineuses \ ?inprexie, 
constipation 16g^re; rien du Q6te de la t^te, qu^ quelques legers ver* 
tiges. 

Ces sympt6mes persistent pendant un meis, sans grande am^lioo 
ratioa. Le traitement employ^ consista dans rueaga sucoessif, outre 
quelques legers purgatif^, de la belladq^e, tfk quinine, Taoomt, 
riodure et le bronaure de potassium. 

Les sucurs cessSrent dans le con^mepcement de juillet; ipais le 
malade conserva plusieurs mois encore du tremblement des membres, 
des douleurs vagues dans led articulations, surtont dans les mains et 
les pieds et une grande faiblesse, veritable par^sie des membres 
inf^ieurs. II sortit de rh6pital le 5 septembre 1870. II out plusieurs 
furoncles pendant sa conyalescenoe. 

J'ajouterai que la suette ipili^ire est inconpue k ^yon; aucuu cas 
du reste n'existant dans notre region au moment ou notre malade 
fut observ6. J'ajouterai encore que les accidents qu'il a present^s, du 
c6te de la motility et de la sensibility, ont la plus grande analogie 
avec oeux dont souffrent les malades intoxiques k Pierre-B^ite dans 
les fabriquesde fusohine; oes oonsid^ratioas, jointes k eell^-ci qqe 
notre malade etait employ^ dans une fabriqu^ d'acide •ars^ieu:^^, 
nous portent k penser qu*ll s'agit ici d'accidents de Tintoxication 
chronique par T arsenic. 

Le phosphore peut aussi s'^liminer par la p^au el> donner 
lieu, dans certains cas, k des sueurs phosphorescentes. La 
sueur, I'haleine et I'urine acquiferent souvent une odeur allia- 
c6e et luisent dans robscuritd; ce qui prouve d'une inanifere 
frappante la penetration du poison dans le sang, car on 
observe la m6me chose chez les animauxdans le sang desquels 
on a injccte de I'huile phosphoree (Rabuteau). 

On n'est pas fixe sur relin^inatlon du plomb par la supur- 
(( Quant k la peau, il est difficile de savoir si elle participe ou 
non k reiiminalion du plomb ^ soit par la sueur, soit par lea 
phan6res,comme on Tapr^tendu pour d'autres poisons m^tal- 
liques. La v^rit^ est que, si Texcr^tion par la sueur s'effectue, 
elle doit Stre minime, puisque les saturnins suentdifficilement. 
D'un autre c6i6, chez les ouvriers qui sont en contact jour- 
nalier avec le plomb^ ta peau est m^caniquement charg^e de 
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particules plombiques... elle en est impr^gn^e de dehors en 

dedans. G'est pourquoi un ou deux bains savonneux n'em* 

pfechent pas un bain sulfureux, donn^ en troisi^me lieu, de 

noircir la peau et les ongles, c'est peut-dtre aussi pour cela 

que la sueur contient du plomb en quantity d^crolssante, 

quand on fait suer trois ou quatre fois de suite un saturnin, k 

Paide du jaborandi. (1) » 

L'acide hippurique se retrouverait dans la sueur apr^s 

I'ingestion des baumes, de Tacida benzoique, sans doute 

aussi de certains fruits (prunes, baies d'airelle, fruits de 

ronce) et m6me pendant la difete lact^e. Les odeurs de Talcool, 

du soufre, de Tail, de Pasa-foetida se reconnaissent dans les 
sueurs. 

Landdrer a trouv^ du sulfate de quinine dans la sueur 
d'un malade qui prenait de fortes doses de ce medicament. 
L'iode pourrait suivre la m6me voie (2). 

D'aprfes Spring, les sels ammoniacaux ingeres pourraient 
aussi s'61iminer en par tie par la sueur. Le m^me auteur si- 
gnale beaucoup d'autres substances donl Telimination par les 
glandes sudoripares provoquerait la sueur : les antimoniaux, 
I'ip^ca, la' serpentaire, Tangelique, la salsepareille, le guajac, 
le camphre, les ethers, plusieurs huiles essentielles, des 
baumes, des rdsines, I'opium. II attribue k une action directe 
sur les glandes les propriet^s diaphordtiques de ces medi- 
caments. (3) Les recentes d6couvertes sur I'innervation des 
glandes sudoripares rendent cette opinion peut-etre con- 
testable. 

Le sudoriflque par excellence, le jaborandi, ne parait pas 
s'eliminer par la sueur. M. Hardy n'a point retrouve la pilo- 
carpine dans la sueur provoqu^e par cet alcalpi'de. (Vulpian, 
Cours inedit) On salt que la sueur ainsi provoquee est alcaline ; 
d'apres M. Tourton, cette reaction apparaitrait dfes le d^but 
de la sudation. M. Robin a constats, dans cette sueur du jabo- 
randi, une augmentation des chlorures et de Turde (au lieu de 
gr. 480 par litre, 2, gr. 69 d'ur^e); elle est l^g^rement opa- 

(1) Renaut. Th, d'agr^g. De V Intoxication satxirnine chi^onique, jp, 97, 

(2) Voyez Gautier. Chimie biologique.t. II, p. 434-437. 

(3) Spring. Traits de s4m^iologie, t. 11, p. 171. 
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lescente, ce qui est dA aux squames ^pidermiques et k la pre- 
sence des mat^riaux de la s^cr^tion sebac^e, car le jaborandi 
agil aussi sur les glandes sebac^es (Vulplan) . 

Le muse, la valdriane, passent aussi dans la sueur. La peau 
des malades qui ont pris du muse conserve longtemps I'odeur 
de ce medicament. 

Certains principes de I'opium, s'61iminent par la peau. 
Dans rintoxication par I'opium la peau est souvent le si^ge de 
vives demangeaisons; elle pent presenter une Eruption papu- 
leuse et vesiculeuse, due sans doute k I'elimination partielle de 
Topium par la surface cutanee (Rabuteau). 

II est, en effet, probable que beaucoup d'^ruptions de ce 
genre, qui surviennent dans les intoxications, sonl dues k la 
presence de principes toxiques dans les secretions de la peau. 



§ 4. — Des tronUes de la sicritlon sudorale 
dans les affections de la peau. 

II y a quelques annees, T. Fox (1) a appele I'attention sur 
une affection de la peau particulifere, klaquelle il a donne le 
nom de dysidrosis. C'est une sorte d 'Eruption, causae par la 
retention de la sueur dans les canaux excreteurs, retention 
qui bient6t am6ne la maceration des tissus voisins; cette 
lesion serait, pour la glande sudoripare, ce qu'est I'acne pour 
la glande sebacee. 

Cette affection a ete signal^e egalement par Hutchinson et 
Robinson, qui Pont decrite sous les noms de cheiro-pompholix 
et de pompholix. 

Dans le fait public par T. Fox, I'eruption consistait en 
vesicules miliaires reposant sur une base rouge et diss^minees 
par groupes sur les mains et les avant-bras. En certains 
points, les vesicules confluentes formaientdeveritablesbuUes. 
Le llquide, contenu dans ces vesicules el ces bulles,etaitalca- 
lin. II n'y avait de croiltes nuUe part, ce qui ne permet pas 
de confondre, d'aprfes Tauteur, le dysidrosis avec I'eczema. 

(1) Brit. m4dic, Journ, 27 sept. 1873. 
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Des douleurs assez vives se faisaient sentir au niveau de 
r^ruption. 

D'apr^s T. Fox, cette affection se rencontrerait surtout 
cbez ceux qui transpirent abondamment et qui dont 
d^prim^s et^puis^s; elle colfnciderait aussi avec des troubles 
nerveux, 

Broamhead (1) a public un nouYel exemple de cette affection ; 
il ne diffi^re de ['observation de T. Fox que par quelques 
points : les pieds ^taient seuls affeot^s^ mais la region plan- 
taire n'etait pas atteinte; les v^sicules distinctes ne formaient 
pas de buUes par leur confluence; Tauteur conclut que le 
dysidrosis ^tait, dans ce cas, probablement moins ancien que 
dans celui de T. Fox. 

Dans un travail recent (2), Fox et Crocker ont fait connaltre 
Tanatomie pathologique du dysidrosis, ^tudi^e sur de petits 
lambeaux cutan^s excises. Dans les regions ou Taffection 
paratt au d^but, outre la rougeur et la tumefaction de la peau, 
on constate des dilatations des tubes sudoripares, et, autour 
de ces tubes, de petites v^sicules ressemblant k des grains de 
sagoti. A une p^riode plds avaiicde, la lesion resle endore 
limitee aux glandes sudoripares, et ne s'accompagne pas, 
Cdmttie dans Peczema, d'exsudalion ni de dilatation des 
vaisseauxde^ papules. L'lnflamniation et la congestion sontau 
contraire tiianifestes autour des glandes. Les conduits glandu- 
laires sotlt dilates, remplis de cellules epiiy liales ; les v^si- 
cules constatdes d^ja k la premiere p^riode, occupeHl IS 
partie sup^rieui'e deS cAnaux e^dreteUfs, au niveau de la 
coUche de Malpighi ; ces vdsicille^ resultent de Id dilatation 
des canaux, et contiennent toujours un liquide alcalin (Taylor). 

Kaposi n'adraet pas qu'il s'agisseli d'uneespfece distincte; 
pour lul, ce ne serait qu'un eczema aigu. MM. Besnier et 
Doyon (3) accepteht dU contraire le cheiropompholix d 'Hut- 
chinson, le dysidrosis de T. Pox; Bt. Besnier fait observer 
qu'4 rhdpital Sdint-Loiiis, toiites les varief^s d'ecz^ma sont 



(1) Brit, medec. Journ, 1874. 

(2) Medic, Times andGcu. Juin 1878. 

(3) Kaposi. Note d$s traducteurs^ p. J 9 4, 
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frdquenteSj, tandis que ie dysidrosis y esfc tr^S'^rAire (Comm. 
orale). 

Dans les affections cutan^es la seor^tioil de la sueur dubit 
des alterations variables j elle est quelquefois augment^e, 
plus souvent diminu^e. Nous ne daurions mieux faire que de 
r^sumer ici le remarquable travail de M. Aubert, chirurglen 
de I'Antiquaille (1). 

Le pnncipe du proedd^ d'exploration mis eri usage par 
M. Aubert est le suivant : si Ton applique avec une certaine 
pression et dans des conditions favorables, une fduille de 
papier blanc sur la surface cutanee$ et qu*on souiDette ensuite 
cette feuille k Taotlon de divers r^actifSj on obtienl des em- 
preintes. De ces empreintes, les unes indiquent les divers 
accidents de la surface cutan^e^ les autres r^tdt d6 la s^cr^ 
tion sebac^e^ d'autres enfin I'^tatde la secretion sudoralc). Ge 
sont ces derni^res que nous devons dtudier. 

La sudation est provoqude par un moyen quelconque^ le 
jaborandi par exemple; la feuille ^tant appliquee sur la peau, 
la gouttc de siieur, sortie par Torifice de chique glande, vient 
marquer son empreinte sur cette feuille! D faut ensuite rdvdler 
I'empreinte ; M. Aubert emploie divers moyens : I'exposition 
de la feuille k des vapeurs lodges, le badigeonnage avec une 
solution de protonitrate de mercure, ou encore le badigeoil^ 
nage avec une solution de nitrate d 'argent, suivi de Texposi'^ 
tion k la lumi^re. Des Reactions chimiques entre ces subtadces 
et les sels de la sueur colorent les empreintes. C'est au nitrate 
d'argent que M. Aubert donne la preference. Lorsque V& 
preuve est r^ussie, la feuille est couverte d'jin pointiiie noI**-» 
violet qui reproduit exactement le nombre et la dii^position 
des glandes sudoripares de la region. 

Appliquant ce precede k retude des modifications de la 
secretion sudorale dans les maladies de la peau, M. Aubert 
propose de les grouper, k ce point de vue, eft trois catego- 
ries : celles qui ne s'accompagnent d'aucune irritation cuta-^ 



(1) P. Aubert. Modifications subiespar la sicrHion de la sueur dans 
lits maladies di la ptau. Annates de derfMstohgits lH78i 
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n^e, et celles oil cette imtatioii existe k un degr^ variable, 
depuis la simple hypdr^mie, jusqu'aux exsudations et produc- 
tions diverses. 

1 . Parmi les affections non irritatives, les modifications ont 
fait d^faut, et la secretion sudorale des regicms malades a ^te 
trouv^e semblable k celle des regions saines, dans : le noevus 
pigmentaire, le vitiligo, la pelade, les ^ph^lides, le tatouage 
ancien. L'hypers^cretion a ^t^ constat^e dans le noevus pileux 
saillant, et M. Aubert Tattribue k I'hypertrophie et k Thype- 
remie probables des elements glandulaires ; dans le noevus en 
tache vineuse, ou elle ^tait moins abondante que dans le cas 
pr^c^dent. Quant k I'ichthyose, la s^cr^tion sudorale y pre- 
sente trois etats diff^rents; diminution notable du nombre des 
glandes capables de s^creter, irregularity de la disposition de 
ces glandes, hypersecretion probsd)lement suppl^mentaire de 
quelques regions moinsprofondementatteintes. Les glandes sai- 
nes se monlrent d'autant plus rares, les empreintes sont d 'autant 
plus espacees, que Texamen porte siir une region plus malade. 

2. Parmi les affections hyperemiqties les modifications ont 
ete nuUes dans Turticaire, la roseole syphilitique, la rosdole 
copahiquc, Perythfeme arsenical, au moins au debut. Les zones 
hyperemiques qui enlourent les lesions osseuses, les abces 
profonds, les fistules, presentent une hypersecretion notable; 
de plus, dans ces zones hyperemiques, la secretion parait peu 
modifiee par les variations exterieures de la temperature. 

3. Le troisifeme groupe comprend les affections cutanees 
s'accompagnant a desdegres divers d'exsudalion ou d'hemorr- 
hagie. Dans le prurigo lichenoide generalise, le nombre des 
glandes capables ^^e secreter n'etait pas tout a fait normal, 
mais il atteignait et m^me depassait dans les points les plus 
malades, les deux tiers du nombre normal. La secretion, dans 
le seul cas observe, etait tarie au niveau des taches de purpura, 
et conservee dans les petit espaces sains intermediaires. Elle 
est egalement larie et d'une fagon constante k toutes lesperio- 
des du psoriasis; mais, aprfes la guerison, elle se retablit, au 
point qii'on ne peut distinguer les empreintes prises dans les 
regions malades de celles prises dans les regions saines. 
L'arret de la secretion est complet dans rerysipfele; ce n'est 
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qu'aprfes deux semaines quequelques glandesisoleescommen- 
cent k sdcreter de nouveau. L'herpfes simple, I'herpfes zoster, 
arr^tent momentandment la secretion. Le pemphigus et 
I'eczema la suppriment; k mesure que Peczema guerit, on voit 
un nombre de glandes de plus en plus considerable recouvrer 
leurs fonctions. La sdcr^tion momentandment tarie reparatt 
avec une rapiditd variable dans I'impetigo, Tecthyma, les 
pustules de la gale, llierpfes circine. EUe est definitivement 
abolie dans les lesions profondes du favus, le lupus, les syphi- 
lideset scrofulides tuberculeuses, les cicatrices dans ieurs par- 
ties centrales, quelle qu'en soitTorigine. 

On pent, avec M. Aubert, resumer ainsi I'ensemble des fails 
observes : la sdrie des anomalies pigmentaires ne produisent 
aiicune modification de la secretion sudorale; Thyp^remie 
superficielle et profonde, mais sans inflammation de la peau, 
produit rhypersdcretion ; I'hyperemie superficielle laisse la 
secr.6tion normale ; les affections irritatives et inflammatoires 
les plus diverses entrainent toutes la suppression, au moins 
passag^re, de la secretion sudorale. 

Ge nouveau procede d'exploration peut-etre appliqu^ dans 
beaucoup d'autres conditions normales ou pathologiques ; il 
pent servir a etudier la distribution des glandes sudoripares 
dans les diverses regions du tegument, k rechercher les trou- 
bles des secretions de la peau dans un grand nombre d'etats 
raorbides. 

Pour ce qui est des affections cutanees, le procede a d6]k 
donn^ de tr6s-beaux r^sultats. M. Aubert a bien voulu me 
communiquer un certain nombre des empreintes qu'il a 
recueillies;'Ja comparaison de ces figures, qui sont d'une 
grande nettete, est tout k fait demonstrative. 
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